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RESUMO

Este estudo analisou a utilizado do plano de cuidados como estrategia para sistematizar a assisténcia de 
enfermagem e identificou (atores que tém facilitado ou dificultado sua utilizado ñas unidades de internado. 
Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital universitario de Belo Horizonte/MG. Os dados foram 
coletados através de entrevistas com enfermeiros, cujos resultados revelaran! que o plano de cuidados é um 
instrumento que sistematiza a assisténcia, se elaborado e atualizado de forma individualizada, conforme as 
necessidades dos pacientes. Para alguns enfermeiros, a importancia do plano de cuidados é questionável, pois 
limitaqóes de ordem institucional dificultan! sua implementacjáo.

Palabras chaves: Plano de cuidados, Sistematizado de cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

This study analyzed the use of Nursing Care Plan as a strategy to systematize Nursing Care and identified 
factors that are helping or impairing its utilization in inpatient units. It is a case study launched at the Federal 
University of Minas Gerais University Hospital. Data werecollected through interviews with nurses and results 
showed that the care plan is a tool that systematizes the care if individualized, elaborated and updatedaccording 
to patients' needs. As reported by some nurses, the importance of the care plan is doubtful due to institutional 
limits that impair its implementation.

Keywords: Care plan, Care systematization, Nursing care.

RESUMEN

Este estudio analizó el uso del plan de cuidado como estrategia para sistematizar la atención de enfermería e 
identificó factores que han facilitado o dificultado su uso en las unidades de hospitalización. Se trata de un 
estudio de caso realizado en un Hospital Universitario de Belo Horizonte/MG. Los datos fueron recolectados a 
través de entrevistas con enfermeros, cuyos resultados revelaron que el plan de cuidados es un instrumento que 
sistematiza la atención, si se elabora y actualiza de forma individualizada, conforme con las necesidades de los 
pacientes. Para algunos enfermeros, la importancia del plan de cuidados es cuestionable, pues limitaciones de 
orden institucional dificultan su implementación.

Palabras claves: Plan de cuidado, Sistematización del cuidado, Cuidado de enfermería.
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INTRODU^AO

O processo de enfermagem é constituido de 
varias etapas, denominadas de formas dife­
rentes, conforme seus autores e suas teorías. 
O processo de enfermagem é composto de 
cinco fases seqüenciais e inter-relacionadas- 
histórico, diagnóstico, planejamento, imple- 
mentagáo e avaliagáo (lyer P.W. et ni., 1993).

"O processo de enfermagem é a dinámica 
das agóes sistematizadas e inter-relacionadas 
visando á assisténcia ao ser humano" (Hor- 
ta, W. de A., 1979). O plano de cuidados de 
enfermagem constitui-se em um instrumen­
to utilizado pelo enfermeiro para auxiliar no 
cuidado ao paciente, sendo urna das etapas 
do processo de enfermagem.

Collingwood citado por Chaccur (1984) 
afirma que o plano de cuidados é um instru­
mento utilizado para auxiliar na individua- 
lizagáo do cuidado do paciente; descreve qual 
cuidado o paciente deverá receber e como 
esse cuidado poderá ser melhor executado. 
Constituí um roteiro das ordens ou prescri- 
góes de enfermagem, e como tal só será utili­
zado mediante um planejamento.

Inúmeras vantagens tém sido levantadas 
ao se aplicar o plano de cuidados na prática 
profissional, nao só do ponto de vista do en­
fermeiro, mas principalmente do paciente, 
por tornar a assisténcia de enfermagem per­
sonalizada, eficiente e eficaz. Entretanto, para 
aplicá-lo de forma integral é necessária urna 
mudanga nos padróes comportamentais e 
técnicos da assisténcia de enfermagem.

O plano de cuidados foi considerado pe­
los técnicos de enfermagem de um Hospital 
Escola de Belo Horizonte-MG, como um guia 
norteador da assisténcia de enfermagem que 
facilita a prestado do cuidado, preconizan­
do sua execugáo e ainda, economiza tempo e 
possibilita urna assisténcia de qualidade com 
seguranza. No entanto, neste mesmo estudo, 
foi citado pelos técnicos de enfermagem que 
o plano de cuidados ainda se limita á trans- 
crigáo da prescrigáo médica e nao acrescen- 
tam dados as informagóes requeridas para a 
prestagáo do cuidado (Guimaráes B. et al., 
1999).

Para as referidas autoras, os enfermeiros 
que adotam urna gerencia participativa, de- 
vem selecionar e implementar instrumentos 
que auxiliem no acompanhamento e avalia­
gáo da qualidade da assisténcia prestada. 
Sendo o plano de cuidados um destes ins­
trumentos, toda a equipe que cuida dos pa­
cientes deve estar envolvida na sua elabora- 
gao, tendo em vista ser este um instrumento 
de orientagáo para o trabalho, buscando ade- 
quar o atendimiento prestado as reais neces- 
sidades dos clientes. Deste modo, nao devem 
ser considerados definitivos ou únicos, pois 
precisam ser revisados sempre que a condi- 
gáo do cliente modificar.

Para a elaboragáo do plano de cuidados 
de enfermagem um dos fatores mais impor­
tantes é a garantía da individualidade do 
paciente. O enfermeiro ao elaborar um plano 
de cuidados deve considerar que o paciente 
é urna pessoa única, com problemas distin­
tos e necessidades específicas. Além destes 
aspectos, deve atentar para a utilizagáo de 
urna terminología técnica, simples e de fácil 
compreensáo, bem como ser avahadas e de­
finidas orientagóes para a sua utilizagáo, de 
acordo com a proposta de assisténcia imple- 
mentada pelo Servigo de Enfermagem.

A forma de registro do plano é também 
um fator importante. Segundo Silverthor e 
Wood citados por Chaccur (1984) o plano 
de verá ser escrito a lápis para que as mudan- 
gas possam ser feitas fácilmente, devendo ser 
revisado quando as necessidades dos paci­
entes mudarem. Esta afirmagáo é questioná- 
vel, pois se acredita que o plano de cuidados 
nao é reconhecido institucionalmente em al- 
guns hospitais, por ser este um dos motivos 
que faz com que o mesmo deixe de ser um 
documento legal.

Assim, o plano de cuidados deve ser 
atualizado diariamente mediante mudangas 
no quadro clínico do paciente, sendo impor­
tante que ao serem feitas as mudangas ne- 
cessárias, o plano anterior seja anexado junto 
ao prontuário do paciente e que um novo 
plano seja elaborado. Diante disto, teríam-se 
documentadas as prescrigóes de enfermagem 
e, nao somente, o registro do cuidado depois 
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de executado, como pode ser observado no 
impresso de evolugáo de enfermagem, que é 
um instrumento de comunicaqáo integrante 
do prontuário do paciente.

O plano de cuidados pode ainda ser utili­
zado como forma de avaliaqáo da assistén- 
cia prestada ao paciente, permitindo dessa 
forma, serem confrontadas diariamente as 
prescriqóes de enfermagem com o registro 
dos procedimentos realizados.

Via de regra, o primeiro indicio de que o 
plano de cuidados está sendo utilizado como 
guia orientador para a prestado da assistén- 
cia é a leitura do mesmo por parte das pes- 
soas responsáveis pelo cuidado ao paciente. 
Esta leitura significa tomar conhecimento do 
que deverá ser realizado com o paciente, 
direcionando a assisténcia prestada que, por 
sua vez, será constatada ñas anota<;óes do 
prontuário, sendo esta um dos resultados 
pretendidos com a utilizado do plano.

No entanto, na prática profissional, vári- 
os fatores tais como: quadro de pessoal re- 
duzido, sobrecarga de trabalho, falta de 
preparo do pessoal para atender a necessida- 
de do trabalho, bem como fatores inerentes 
ao processo gerencial, como a administrado 
de recursos materiais, físicos e de comuni­
cado, tém dificultado a elaborado, avaliaqáo 
e atualizaqáo do plano de cuidados como 
atividade exclusiva do enfermeiro. Observa­
se também que os enfermeiros em sua 
formaqáo nao tém recebido orientaqóes 
suficientes para a utilizad0 do processo de 
enfermagem ou apenas do plano de cuidados, 
como forma de sistematizad0 do trabalho.

Percebe-se que na maioria das vezes, o 
processo de enfermagem e, em conseqüén- 
cia, o plano de cuidados, tem sido desenvol­
vido integralmente apenas pelos alunos de 
graduacjáo, como atividade académica, sem 
incorporado pelo servido. E quando adotado 
pelo enfermeiro, é feito de forma "mecani­
zada" e repetitiva, nao respeitando a indivi- 
dualidade do paciente.

Sendo o processo de enfermagem urna das 
formas de sistematizar a assisténcia, garan- 
tindo a organizado do trabalho dentro do 
método científico, porque será que um gran­

de número de enfermeiros ainda náo o adota?
Um dos motivos que podem justificar esta 

situad0 parece estar relacionado, na sua 
maioria, a entra ves e barreiras colocadas pelo 
próprio profissional. Embora devam ser con­
siderados os entraves institucionais que tam­
bém tém servido como barreiras para a sua 
total implementado.

Náo se pode negar que os problemas cita­
dos sao reais, mas sua atividade é privativa 
do profissional de nivel superior, sendo as- 
sim, essa atividade náo pode ser exercida por 
outros membros da equipe e, se entendido 
como um instrumento de trabalho que faci­
lita e orienta a prestado do cuidado, o en­
fermeiro buscará estratégias para a sua im­
plementado.

Aliado a esta situado observa-se que a 
atuacáo do profissional em relaqáo á comple- 
xidade do cuidado demandado pelo cliente 
varia de acordo com a realidade da institui­
do. Constata-se que na maioria dos hospi- 
tais, independente da complexidade do 
cuidado, a assisténcia prestada aos clientes 
em geral é exercida pelo pessoal de nivel 
médio e elementar que náo possui qualifica- 
do específica, e os enfermeiros desenvolverá 
prioritariamente, atividades administrativas.

Estas constatadas podem ser encontradas 
em vários estudos demonstrando que as en- 
fermeiras tém realizado fundes de caráter 
administrativo burocrático e náo burocráti­
co tais como geréncia da unidade, controle 
de materiais, medicamentos, pessoas e, o 
cuidado ao cliente está sendo realizado prin­
cipalmente, pelo pessoal de enfermagem de 
nivel médio e elementar (Almeida, Mendes, 
Trevizan, Deienno é Guimaráes).

Algumas tarefas administrativas que sáo 
executadas pelo enfermeiro poderiam ser 
realizadas por outro profissional treinado 
para exercer essas atividades, que sáo entre 
outras, as atividades relacionadas com requi- 
sigáo, armazenamento, distribuido, contro­
le e manutendo de material e equipamento, 
verificado das instalares da unidade, ma­
nutendo da ordem e limpeza do ambiente 
de trabalho, bem como encaminhamento de 
paciente aos servidos auxiliares médicos e 
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ambulatoriais. Desta forma o enfermeiro fe­
ria mais tempo para se dedicar a atividades 
de coordenado da assisténcia, consideran­
do a avahado das necessidades do paciente, 
a elaborado do plano de cuidados e a capa­
citado da equipe de enfermagem.

Por outro lado, os argumentos de escassez 
e falta de preparo do pessoal técnico, comu- 
mente relatados pelos enfermeiros, apesar de 
verdadeiros, nao devem ser impeditivos para 
a execudo do plano, pois endende-se que este 
é um dos meios pelo qual pode-se garantir 
um cuidado integral ao paciente. Além dis­
so, o plano constituí um excelente instrumen­
to para a educado continuada, acompanha- 
mento e avaliaqáo do cuidado prestado, ou 
seja, um instrumento de gerencia.

Reconhecendo as dificuldades citadas, 
acredita-se que a implementaqáo do plano de 
cuidados de enfermagem é urna das ativida­
des do enfermeiro, e como tal, corresponde 
áquele instrumento de trabalho que, urna vez 
implementado pederá garantir a autonomia 
do enfermeiro no desempenho profissional.

Frente a estas considerables, a primeira 
vista divergentes, cabe questionar: como o 
enfermeiro tem empregado o plano de cui­
dados enquanto estratégia para a sistemati­
zado da assisténcia de enfermagem?

Diante destas considerares delineamos 
como objetivos do estudo:

- investigar a utilizado do plano de cuida­
dos pelo enfermeiro como estratégia para 
sistematizado da assisténcia de enferma­
gem;

- levantar as facilidades e dificuldades en­
contradas para a sua utilizado;

- indicar subsidios para otimizar a utilizado 
do plano de cuidados.

METODOLOGIA

A presente investigado é um estudo de caso 
realizado dentro da abordagem qualitativa. 
O estudo de caso é

urna caracterizado abrangente para designar 
unía diversidade de pesquisas que coletam e 

registran! dados de um caso particular ou de 
varios casos a finí de organizar um relatório 
ordenado e crítico de urna experiencia, ou 
avaliá-la analíticamente (Chizotti, 1995).

Embora reconhecendo as limitares para 
a generalizad0 dos resultados obtidos no 
estudo de caso, considera-se que seus resul­
tados sao importantes para a discussáo da 
sistematizad0 da assisténcia de enferma­
gem, servindo também como subsidios para 
outros estudos.

O Hospital das Clínicas foi selecionado 
por ser campo natural de pesquisa da Uni- 
versidade Federal de Minas Gerais e, por te- 
rem as pesquisadoras realizado anteriormente 
um trabalho neste hospital em que o Plano 
de Cuidados foi analisado sob a ótica do 
técnico de enfermagem.

Para delimitado das unidades de estudo, 
foram definidos como critérios, todas as uni­
dades de internad0 que utilizan! o plano de 
cuidados e que contam com a presenta de 
enfermeiros nos trés turnos de trabalho (ma- 
nhá, tarde e noite).

Após a aprovado do projeto pelo Comité 
de Ética em Pesquisa do hospital, foi realiza­
da a coleta de dados utilizando como técnica 
a entrevista semi-estruturada. Para isso, foi 
elaborado um roteiro composto por questóes 
relativas aos dados de identificado dos su- 
jeitos da pesquisa e perguntas referentes á 
utilizado do plano de cuidados como urna 
forma de sistematizad0 da assisténcia de 
enfermagem ñas unidades de internad0- As 
entrevistas foram encerradas no momento da 
saturad0 dos dados.

Os sujeitos do estudo foram 41 enfermei­
ros que atuam ñas unidades de internado, 
nos trés turnos de trabalho (manhá, tarde e 
noite). As entrevistas foram gravadas após o 
consentimento do entrevistado, garantido o 
sigilo e o anonimato das respostas, assim 
como o compromisso de utilizado das mes- 
mas apenas para fins científicos.

Após esta fase, os dados obtidos ñas en­
trevistas foram transcritos e copilados, bus­
cando levantar a percepd° dos enfermeiros 
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no que se refere ao plano de cuidados como 
um instrumento de trabalho que direciona a 
prestagáo da assisténcia de enfermagem e se 
o mesmo é empregado como urna estratégia 
para a sistematizado da assisténcia presta­
da aos clientes.

Numa segunda etapa da coleta de dados 
foram realizadas discussóes em grupo com 
os enfermeiros, sujeitos da pesquisa, a fim de 
a presentar o copilado das respostas das en­
trevistas e a partir de entáo, discutir os as­
pectos importantes da utilizagáo do plano de 
cuidados e a viabilidade de sua instituciona­
lizado como estratégia para a sistematiza­
do da assisténcia de enfermagem.

APRESENTACÁO E ANÁLISE 
DOS DADOS

Conforme evidenciado na Tabela 1, 36,6% 
dos informantes trabalham na instituido há 
mais de 10 anos, o que nos leva a afirmar que 
o grupo tem vivéncia suficiente com o plano 
de cuidados para avaliá-lo. Um aspecto im­
portante a ser destacado é que a maioria das 
atividades relacionadas ao plano de cuida­
dos, aínda está centrada no turno da manhá.

Tabela 2. Turno de Trabalho dos enfermeiros no Hos­
pital das Clínicas da UFMG. Belo Horizonte-MG, 1999.

Turno de trabalho Valor 
absoluto

Valor 
relativo 

%
Manhá 18 44,0
Tarde 12 29 2
Noite 11 26,8
Total 41 100

Através dos dados de identificado dos su­
jeitos da pesquisa foi possível tragar o perfil 
do grupo de informantes constatando que 
97,5% sao do sexo feminino, cuja média de 
idade é de 31 a 35 anos, o que demonstra que 
os mesmos estáo numa fase produtiva pro- 
fissionalmente. Os dados apontam aínda que 
44% dos informantes concluirán! seu curso 
de graduado no período de 1986 a 1990 e 
24% a partir de 1991. Estes dados corrobo­
ran! com a literatura no que diz respeito ao 
perfil do enfermeiro que atua na maioria das 
instituigóes prestadoras de servigos de saú- 
de.

Tabela 1. Tempo de trabalho dos enfermeiros no Hos­
pital das Clínicas da UFMG. Belo Horizonte-MG, 1999.

Tempo de trabalho 
na instituí<;áo

Valor 
absoluto

Valor 
relativo 

%
< 1 ano 02 4,9

1 a2 anos 08 19,5
3 a 4 anos 08 19,5

5 a 10 anos 08 19,5
> 10 anos 15 36,6

Total 41 100

De acordo com Tabela 2, a maior parte do 
grupo está lotada ueste turno, o que pode ser 
confirmado através da distribuigáo destes 
profissionais, em que a proporgáo de enfer­
meiros no turno da manhá é maior em relagáo 
aos demais turnos.

A análise dos dados obtidos ñas entrevis­
tas nos permitiu a identificagáo das seguintes 
categorías: "importancia do plano de cuidados 
na prestando da assisténcia" e "/atores facilitadores 
e dificultadores para a impIcmentaQW do plano 
de cuidados na instituidlo".

Na categoría "importancia do plano de cui­
dados", urna parle dos sujeitos entrevistados 
acredita que ele é um instrumento que siste­
matiza a assisténcia, constituindo-se em um 
roteiro prático das agóes de enfermagem, 
desde que seja atualizado e individualizado 
conforme a demanda assistencial de cada 
paciente. Esta afirmagáo pode ser constata­
da através das seguintes talas: "... é válido 
¡piando atualizado"; "Sistematiza o trabalho"; 
"Imprescindível para nortear a assisténcia para 
determinado paciente"; "Favorece o cumprimen- 
to dos horarios de rotina, determinando ordens 
de prioridades".
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Foi considerado também como forma de 
planejamento, de acompanhamento e de ava­
liado da assisténcia, além de economizar e 
racionalizar o tempo. Temos como exemplo 
as seguintes falas: “Essencial para o planejamen- 
to e supervistio do cuidado"; "Economía de tem­
po; "Racionaliza o trabalho"; "Obriga a avaliar e 
evoluir o paciente"; "E um instrumento de avah­
ando e melhora a qualidade da assisténcia".

Para alguns autores como Kurcgant cita­
da por Guimaráes et al. (1999), "o plano de 
cuidados é um agente de comunicado que 
necessita ser atualizado a cada modificado 
das necessidades do paciente, ñas 24 horas 
do dia" e para Leino citado por Chaccur 
(1984) "um plano de cuidados individuali­
zado ajuda a garantir seguranza, continuida- 
de e cooperado". Diante destas considera­
dos é possível afirmar que as necessidades 
dos pacientes evidenciadas na avaliado do 
seu estado geral, bem como, na sua evolu- 
do, sao pontos de partida para a elaborado 
do plano de cuidados e, este, por sua vez, é 
fundamental para a execudo das atividades 
da equipe.

O plano de cuidados foi considerado aín­
da pelos informantes como urna base 
orientadora do trabalho quando citam: "... 
orienta o técnico a priorizar o serviqo”; "...forma 
de orientar a equipe"; "... avaliar e acompanhar o 
trabalho do técnico, principalmente quando é no­
vato".

Desta forma consideran! que este instru­
mento orienta a execudo dos cuidados, es- 
tabelecendo prioridades e seqüéncia na 
execudo dos mesmos.

Por outro lado, foram significativos os 
aspectos negativos levantados por alguns 
informantes, em que a importancia do plano 
de cuidados foi questionada devido a 
desatualizado e o uso inadequado na insti­
tuido, o que pode ser identificado a partir 
do seguinte depoimento: "Se é desatualizado, 
deixa de ter importancia".

A partir dos resultados obtidos pode-se 
inferir que limitados de ordem institucional 
tém dificultado a implementado do plano 
de cuidados como instrumento de 
sistematizado da assisténcia, principalmente 

no que se refere á sobrecarga de trabalho do 
enfermeiro, que compromete a elaborad0, a 
atualizado e avaliado do plano. Os depoi- 
mentos dos enfermeiros sao claros quando 
citam: "Nem sempre o enfermeiro tem tempo de 
rever o plano de cuidados, o que está escrito no 
plano é antigo"; "A atualizaqño do plano tem 
deixado a desojar, porque a equipe é pequeña e nos 
fináis de semana nao dá tempo para fazer a 
revistió"; "A desatualizaqao do plano é devido a 
falta de enfermeiro na instituiqao".

O tempo ou a falta de tempo é urna queixa 
geral e um forte obstáculo, comprometendo 
assim, a importancia do processo de enfer- 
magem, sem contar com problemas como 
número reduzido e preparo inadequado de 
pessoal que compóe a equipe (6). Além dis­
to, muitos experimentan! inseguranga para 
execudo das tarefas a eles delegadas, prin­
cipalmente no que se refere á prescriqáo de 
enfermagem.

Embora tenha sido questionada a impor­
tancia do plano de cuidados por alguns en­
trevistados, percebemos urna situagáo 
desejável em relaqáo á adoijáo do mesmo 
enquanto instrumento de sistematizad0 da 
assisténcia de enfermagem, o que pode ser 
constatado pelas seguintes falas: "O plano fa­
cilitaría muito a vida da equipe como um todo"; 
"Deveria nortear todos os passos do pessoal téc­
nico e auxiliar".

Percebe-se nestas falas que os enfermei­
ros reconhecem a importancia do plano de 
cuidados como um instrumento facilitador 
do trabalho e, se elaborado de forma adequa- 
da, constitui-se em um gui¿i norteador para 
a equipe de enfermagem.

No entanto, esta é urna situad0 desejá­
vel, o que permite dizer que o plano de cui­
dados na realidade aínda nao é utilizado para 
orientar o trabalho da equipe. Corroboran­
do com esta afirmativa Kurcgant (1976) cita 
que o plano de cuidados, na plática, náo tem 
sido utilizado como um guia norteador para 
a assisténcia de enfermagem, mas apenas 
como mais urna atividade exercida pelo en­
fermeiro na expectativa do reconhecimento 
de sua participad0 no processo assistencial 
de forma científica.
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Na categoría "fatores facilitadores e dificul- 
tadores para a implementando do plano de cuida­
dos na instituigáo", percebe-se que varios 
fatores tém impedido a implementacáo do 
plano de cuidados como um instrumento de 
sistematizado da assisténcia ñas unidades 
em estudo.

O primeiro fator dificultador a ser desta­
cado é o número reduzido de funcionarios 
do quadro de pessoal efetivo da instituido, 
em especial, do enfermeiro, o que compro­
mete a elaborad0 d° plano, por ser esta urna 
atividade exclusiva deste profissional.

Em decorréncia desta situado, a atuali- 
zado diaria destes planos também se ve com­
prometida, urna vez que a lotaqáo de enfer­
memos ñas unidades nao se dá de forma 
homogénea, sendo que algumas nao contam 
com número suficiente de enfermemos, prin­
cipalmente, nos turnos da tarde e noite. Esta 
situado pode ser comprovada através dos 
seguintes fatores dificultadores apontados 
pelos enfermemos: "Quadro de enfermeiros re­
duzido"; "Quadro de enfermeiros incompleto"; 
"Acúmulo de trabalho"; "Nao tem tempo de 
atualizar e cobrar do técnico".

A pesar das dificuldades relacionadas com 
o reduzido quadro de pessoal, e a sobrecar­
ga de trabalho do enfermeiro, essa situado 
tem sido analisada na literatura, dentro do 
contexto do planejamento global das ativi- 
dades, indicando o estabelecimento de prio­
ridades para a atuad° do enfermeiro, con­
centrando seus estorbos nos cuidados reque­
ridos pelos pacientes de maior complexidade. 
Entendendo, portanto, que a elaborad0 do 
plano de cuidados como parte do processo 
assistencial é prioridade entre as atividades 
do enfermeiro.

Outro fator dificultador apontado é a for­
ma como o plano de cuidados é elaborado 
na instituido, sendo na maioria das vezes, 
urna transcrido da prescr¡d° médica, o que 
leva ao descrédito por parte do técnico de 
enfermagem, urna vez que as prescri^óes cun­
tidas no plano nao sao orientadoras para suas 
acjóes junto ao paciente, além de serem 
repetitivas, o que pode ser demonstrado atra­
vés das seguintes falas: “...cultura do enfermei­

ro de copiar a prescriqño médica, nao ter o hábito 
de fazer exame físico c nao levantar o diagnóstico 
do paciente por falta de tempo ou conhecimento"; 
"Descienda por parte dos técnicos no plano de 
cuidados, por estes se limitaren! á transcribo 
médica ".

Aliado a este tato, outro fator dificultador 
identificado pelo enfermeiro é a falta de co­
nhecimento quanto as necessidades do paci­
ente, tratamiento, evoiuqáo e prognóstico, 
urna vez que o conhecimento técnico especí­
fico é fundamental para urna prescrido efi­
ciente.

Por outro lado, nota-se um desinteresse 
dos enfermeiros em relado á implementa- 
do do plano de cuidados, manifestado pela 
falta de sistematizad0 na prestad0 da as­
sisténcia, além da nao priorizad° de suas 
atividades, o que faz com que o enfermeiro 
muitas vezes exer^a timbóes burocráticas em 
detrimento as atividades de natureza assis­
tencial, como pode ser evidenciado nos se­
guintes depoimentos: "Nao valorizando do 
Plano de Cuidados pelo enfermeiro, porque ele nao 
quer fazer urna assisténcia sistematizada, nao quer 
organizar e trabalha sem planejamento"; "Palta 
de informando do enfermeiro quanto ao quadro do 
paciente, patología, evolundo e cuidado que re- 
quer".

Na análise desta situado, destacamos a 
influencia de outros fatores institucionais, 
como a inadequad° na geréncia dos recursos 
materiais e dificuldades relacionadas á comu­
nicad0- Isso militas vezes conduz o enfer­
meiro a adotar estratégias para priorizar as 
atividades administrativas, dentre aquelas 
que compóem o escopo de sua fund°, quais 
sejam, assistenciais, educativas, administra­
tivas e de pesquisa.

Além desses, foi citada a rotatividade dos 
funcionarios como fator dificultador que in- 
terfere na manutend° da qualidade do pro­
cesso assistencial, principalmente, quando 
estes sao provenientes de outras instituidles 
prestadoras de servidos de saúde, onde o pla­
no de cuidados nao é um instrumento utili­
zado como metodología para organizad0 d° 
trabalho. Corroborando com esta situado, 
ressalta-se também a questáo do remaneja- 
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mentó interno do pessoal de enfermagem, 
entre unidades de internado que adotam 
diferentes métodos para sistematizar a assis- 
téncia. Esta percepqáo é representada na tala: 
"...rotatividade de funcionarios c principalmente 
quandoé proveniente deoutra instituido que nao 
utiliza o plano de cuidados''. Na análise desta 
situaqáo, as autoras ponderam que o proble­
ma identificado pode estar relacionado á au­
sencia de urna política de educad0 em ser­
vido na instituido que viabilize a implemen- 
taqáo deste instrumento de trabalho.

Finalmente, foi apontado como dificulta- 
dor a falta de institucionalizado do plano de 
cuidados, urna vez que o mesmo é feito a lá- 
pis e, quando atualizado, é apagado ou des­
piezado, nao fazendo parte do prontuario do 
paciente: "Plano son validado institucional...nao 
integra o prontuario..., vira rascunho".

Isto vem confirmar a inquietado das au­
toras, quando questionam a legitimidade do 
plano de cuidados enquanto instrumento 
para a sistematizado da assisténcia de en­
fermagem, visto que o mesmo é feito a lápis, 
nao é assinado pelo enfermeiro que o elabo­
ren, nao faz parte do prontuario do paciente 
e, além disto, nao é acompanhado pela 
diredo do Serviqo de Enfermagem, como um 
método de trabalho. Diante desta situado, 
questionam o reconhecimento do trabalho do 
enfermeiro na instituido, como urna ado de 
caráter científico que requer conhecimento 
técnico específico por parte do profissional.

Os dados obtidos mostraran! ainda os fa- 
tores facilitadores. Alguns informantes apon- 
taram que urna facilidade para a implemen- 
taqáo do plano de cuidados na instituido em 
estudo é o fato de ser um hospital escola, urna 
vez que é potencialmente considerado um 
local de produdo de conhecimento e absor­
do de tecnologías. Podemos perceber isto 
através das seguintes falas: "O Hospital Esco­
la dá mais oportunidade de crescer profissional- 
mente e de estudar..."; "Filosofía da instituido, 
hospital de ensino, que está sempre aprimorando 
tecnología...

Outro fator apontado como facilitador é a 
experiencia da equipe, tanto de enfermeiros 
como de técnicos de enfermagem, em lidar 

com o plano de cuidados. Isto pode ser con­
firmado através dos dados levantados na 
caracterizado da clientela, onde se constata 
que a maioria dos informantes trabalha na 
instituido há mais de 10 anos. Além disto, 
sabe-se que tradicionalmente, na instituido, 
nao há um rodízio sistemático de funcioná- 
rios entre as diversas unidades, o que per­
mite, por um lado, urna maior experiéncia 
da equipe em determinada especialidade e, 
por outro, urna tendencia á acomodado 
quanto as iniciativas de educad0 continua­
da. As falas a seguir ilustram este fato: "Ex­
periencia do enfermeiro em lidar com o plano"; 
"Experiencia e adaptado do técnico á realidade"; 
"Alguns funcionarios trabalham no hospital há 
algum tempo e estáo acostumados com o plano de 
cuidados".

O fato de existir um impresso próprio para 
elaborado do plano de cuidados em algu- 
mas unidades, urna vez que é feito no mes­
mo impresso que a prescrid° médica, é outro 
fator facilitador. No entanto, náo se pode con­
siderar este fato ao analisar o hospital como 
um todo, já que este tipo de impresso náo é 
padronizado na instituid0 e tem atendido á 
especificidade de urna unidade.

No que se refere ao quadro de funcionários, 
alguns entrevistados consideran! suficiente, 
sendo apontado como um fator facilitador 
para a implementad° do plano de cuidados. 
Por outro lado, a maioria dos informantes 
ressalta que o número de enfermeiros é re- 
duzido, o que tem prejudicado de forma sig­
nificativa á elaborado e a atualizagáo do 
plano de cuidados. Portanto, este dado náo 
pode ser generalizado para todas as unida­
des pesquisadas, já que a distribuid0 da 
equipe de enfermagem é feita de forma desi­
gual entre os turnos e náo foi objeto deste 
estudo a análise dos critérios de dimensio- 
namento de pessoal.

Finalmente, na análise dos fatores facili­
tadores, alguns entrevistados náo consegui­
rán! identificar nenhum fator que contribu- 
ísse para a i mpl ementará o do plano de 
cuidados enquanto urna estratégia para a sis­
tematizad0 do trabalho da enfermagem. As 
autoras consideran! este dado significativo, 
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urna vez que a implementagáo do plano deve 
ser urna diretriz institucional, adotada en- 
quanto método de trabalho por todas as uni­
dades do hospital, garantindo sua legitimi- 
dade e condigóes para sua execugáo.

Silverthor e Wood citados por Chaccur 
(1984) consideran! que o plano de cuidados 
deve ser escrito a lápis para que as mudan­
zas possam ser feitas fácilmente e revisado 
quando alterar as necessidades do paciente. 
Contrapondo a esta idéia as autoras reafir­
man! a sua posigáo de que o maior problema 
relacionado ao nao reconhecimento do pla­
no como um documento legal e legítimo se 
deve a sua forma de elaboragáo e apresenta- 
gáo.

CONCLUSÓES E RECOMENDARES

Diante da análise dos dados foi possível iden­
tificar pontos positivos e negativos na utili­
zado do plano de cuidados na instituido em 
estudo. Como pontos positivos destacamos:

- os enfermeiros do hospital em estudo tém 
experiencia profissional e de trabalho na 
instituid0 suficiente para avahar a utiliza- 
gao do plano de cuidados como estratégia 
de sistematizad0 da assisténcia de enfer­
magem;

- o plano de cuidados é um instrumento im­
portante de sistematizad0 da assisténcia 
de enfermagem e sua institucionalizad0 
deve ser garantida;

- o plano de cuidados por ser um instrumen­
to norteador do cuidado deve ser atualizado 
a cada alterad0 do paciente e deve revelar 
a real demanda assistencial do mesmo.

- o plano de cuidados foi avahado como ins­
trumento de gerencia em enfermagem, 
empregado na orientado, acompanhamen- 
to e avahado da prestad0 da assisténcia. 
Quanto aos pontos negativos, foram apon- 
tados:

- desatualizagáo do plano em relagáo a evo- 
ludo do paciente;

- inadequagáo dos cuidados prescritos em 

relado a demanda assistencial real do pa­
ciente;

- prescrigáo de enfermagem limitada aos 
cuidados prescritos pelo médico;

- condigóes institucionais limitadoras para a 
implementagáo do plano de cuidados en- 
quanto estratégia de sistematizad0 da as­
sisténcia;

-capacitad0 deficitaria dos enfermeiros 
para elaborad0 do plano de cuidados, ten- 
do em vista a avaliagáo do paciente, a de­
terminado de medidas de intervengáo, de 
prestado, acompanhamento e avaliagáo do 
cuidado;

- a forma de apresentagáo do impresso utili­
zado para registro da prescrigáo, com de­
terminad0 de horarios inadequados a 
dinámica do atendimento e espago reduzi- 
do para o texto das prescrigóes;

-falta de uniformidade dos impressos 
uitlizados ñas diversas unidades do hospi­
tal.

Concluindo, as autoras enfeuden! que o 
plano de cuidados é um importante instru­
mento para a geréncia, considerando que é 
parte integrante do processo de planejamen- 
to, execugáo e avaliagáo do cuidado de en- 
fermagem.

Diante destas consideragóes, apresentam 
algumas recomendagóes:

- definir e adotar, de acordo com a realidade 
institucional, urna metodología para siste- 
matizagáo da assisténcia com base no pro­
cesso de enfermagem, considerando o 
plano de cuidados como urna das fases 
deste processo e garantindo a execugáo das 
demais etapas: levantamento de dados, di­
agnóstico e avaliagáo;

- criar mecanismos que garantan! a instituci- 
onalizagáo do Plano de Cuidados enquanto 
política da Divisáo Técnica de Enferma­
gem, reconhecida pela diregáo do hospital 
e orientada pela Lei do Exercício Profissio­
nal;

- estabelecer um plano de capacitagáo para 
a equipe de enfermagem, visando a imple- 
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mentagáo do processo de enfermagem 
como um método de sistematizado da as- 
sisténcia e específicamente, para a elabora­
do e utilizado do plano como instrumen­
to orientador da prestad© dos cuidados;

- garantir ao enfermeiro as condiqóes insti- 
tucionais necessárias para priorizagáo do 
processo de enfermagem enquanto meto­
dología da assisténcia;

- revisar e uniformizar o impresso para 
registro do processo de enfermagem, no 
ámbito instituicional;

- preparado do pessoal de enfermagem para 
utilizar os recursos tecnológicos disponí- 
veis e indicados para a informatizado dos 
registros;

- organizar um grupo de trabalho para co­
ordenar a implementado do processo de 
enfermagem, desde a fase de elaborado alé 
o acompanhamento e avaliagáo;

- elaborad0 de outras pesquisas na linha 
temática a fim de consolidar a produdo do 
conhecimento e sua incorporado no pro­
cesso de trabalho profissional.
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