CURSO CONSULTA DE ENFERMAGEM
MODULO 2

UNIDADE 3. PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM




Unidade 3 - Planejamento da assisténcia de enfermagem

Objetivo da unidade: Compreender o planejamento de enfermagem, com base nos diagnosticos de enfermagem, de forma que o enfermeiro
esteja apto a planejar a¢des de saude, individuais ou coletivas, buscando estabelecer uma relacdo com o usuario que procura o servico e
melhorar a condicdo de saude do mesmo.

Até 0 momento conseguimos visualizar as etapas de investigacao e diagndstico que compdem a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
e sao fundamentais para iniciar o processo de enfermagem. Agora vamos conhecer a etapa que proporciona a continuidade desse processo
conhecido como planejamento da assisténcia, que € caracterizada como uma das principais etapas do processo, pois pode ser descrita como a
determinacdo do que pode ser realizado para ajudar o usuario.

Mas porque realizar planejamento em enfermagem? O processo de planejamento das acdes em enfermagem em saude é fundamental para
a sistematizacdo do processo de trabalho das organizacdes e servicos e reflete na qualidade da assisténcia aos usuarios. Planejamento pode
ser entendido como um método de se pensar acdes, de organizar, de alcancar resultados e de efetivar metas estabelecidas. Porém, o fato
de pensar em ac¢bes ndo determina a garantia de sucesso, em que os resultados ndo serao sempre positivos simplesmente por terem sido
planejados, mostrando que planejamento € também um processo dinamico, ativo e deliberativo, mas que sem ele as chances de fracasso sao
maiores (LANZONI et al, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem, na Resolucado n.° 358/2009, descreve que o planejamento determina os resultados que se espera alcancar
e as acdes ou intervencdes de enfermagem que serao realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo satide e doenca, identificadas na etapa de diagndstico de enfermagem (COFEN, 2009).

Planejamento envolve o desenvolvimento de estratégias criadas para reforcar reacdes saudaveis do paciente ou para prevenir, minimizar ou
corrigir reacdes nao-saudaveis do paciente, identificadas no diagnéstico de enfermagem, ou problemas colaborativos (CARPENITO-MOYET,
2008).

Para planejar o cuidado vocé deve aprender como determinar as prioridades, formular as metas (resultados esperados) e prescrever as
intervencdes de enfermagem. A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, do Exercicio Profissional dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
enfermagem e da em seu Artigo 11°: “que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe: privativamente (...) realizar a
prescricao da assisténcia de enfermagem” (BRASIL, 1986).
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Logo, fica evidente que o planejamento, além de ser uma importante funcao administrativa, também é imprescindivel na assisténcia direta ao
individuo, familia e coletividade, e sua execucao possibilita o alcance dos objetivos estabelecidos na organizacao. Na enfermagem, planejar e
executar atividades sdo imprescindiveis para garantir assisténcia com qualidade (COELHO, 2008).

Pensando no processo de trabalho da ESF e equipes de Atencao Basica/Atencao Primaria a Satde em geral, o planejamento se caracteriza pelo
trabalho no ambito interdisciplinar, pela valorizacdo dos diversos saberes e pelas praticas na perspectiva de abordagem integral e resolutiva.
Além do acompanhamento e analise sistematica das atividades implementadas, almejando a readequacao do processo de trabalho. Logo,
o trabalho em equipe é fundamental para a viabilizacao do processo de trabalho dentro dessa logica, uma vez que ha compromisso em
prestar atencdao pautada no atendimento integral, continuo, com equidade e resolubilidade das necessidades de saude, por meio de praticas
humanizadas, éticas e responsaveis. Mantendo o foco da interdisciplinaridade, o enfermeiro deve envolver a equipe de enfermagem e até a
multidisciplinar no momento de realizar o planejamento das acdes de saude.

Pensando no que foi descrito até o momento e focando especificamente na area da Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude, espera-se
que vocé, enfermeiro, esteja capacitado para trabalhar com o planejamento da assisténcia de enfermagem. Para realizar um planejamento
de enfermagem eficaz nao basta apenas realizar o levantamento de problemas de determinado local objetivando uma acao Unica para sua
resolucdo. E necessario um olhar e pensar criticos a respeito dessas situacdes que estdo inseridas na rotina e interferem no contexto, para
que se consiga elaborar um planejamento eficaz e passivel de implementacao na realidade do paciente sua familia e da comunidade, tendo um
olhar critico sobre a equipe que implementara o planejamento. Este olhar deve ser ampliado e sistematizado, como sera possivel visualizar com
a descricdo a seguir:

O planejamento se inicia com uma avaliacao das prioridades dos problemas levantados na etapa do diagndstico para, entao, nortear o enfermeiro
na elaboracao do plano de cuidados diarios (ou prescricao de enfermagem), preferencialmente buscando o envolvimento dos demais membros
da equipe. Esta fase inicia-se apds a formulacao do enunciado do diagndstico e tem fim com a documentacao real do plano de cuidados.

Para que isso seja efetivado na pratica, € necessaria uma sequéncia de passos que irao facilitar esse processo:
* Andlise dos problemas, por meio do levantamento e elaboracao de diagnésticos de enfermagem e estabelecimento de prioridades;
* Definicdo das metas a serem alcancadas (resultados esperados) para cada diagnostico de enfermagem elencado;
* Determinacao da “melhor” intervencao de enfermagem para cada caso, buscando sempre levar em conta a realidade assistencial do
enfermeiro, familiares/comunidade e usuarios que receberdo a acao;
* Registro do plano de cuidados de enfermagem (ou prescricao de enfermagem).



Esperamos que vocé tenha compreendido que a realizacdo dos diagnosticos de enfermagem vai servir de norteadora para que vocé possa
estabelecer prioridades de acao. A clareza dessa etapa é importante, pois esse € o topico que desencadeia a construcao do planejamento.

Lembre-se de que o estabelecimento de metas e objetivos deriva dos diagnosticos de enfermagem e que o plano é um documento redigido
para as ac6es de enfermagem, com o objetivo de auxiliar o profissional a prestar o cuidado de qualidade ao usuario. Para isso deve-se discutir
com o cliente e sua familia as metas e os objetivos, buscando assim alcancar os resultados tracados.

Nem sempre tracar metas € um exercicio simples e elas podem ser pertinentes a reabilitacao, a prevencao, a capacidade do cliente para
adaptar-se aos estressores, entre outras. Se as metas nao foram bem descritas, os objetivos da acao de satde estarao comprometidos.

Entao, afinal de contas, como tracar metas que consigam me auxiliar nesse processo?

As metas sao medidas usadas para avaliar o processo do paciente na melhora do problema ou se este foi prevenido ou controlado (CARPENITO-
MOYET, 2007). Também chamados de resultados esperados, devem estar bem definidas em relacdo aos diagnosticos de enfermagem e
direcionar a tomada de decisdo do enfermeiro na escolha da “melhor” intervencao.

Para Carpenito-Moyet (2007), existem dois tipos de metas: meta do paciente ou resultado esperado e meta de enfermagem. As metas do
paciente direcionam o que vocé espera ver ou ouvir para determinar se ele melhorou ou se beneficiou com o cuidado de enfermagem. As metas
do paciente ou resultado esperado sao usadas para orientar as intervencdes de enfermagem a serem adotadas pelo enfermeiro, bem como
para avaliar a eficacia das intervencdes selecionadas e executadas. Logo, as manifestacées do individuo ajudam o enfermeiro no julgamento
sobre as condi¢des do paciente ou de sua familia.

Pode-se assegurar ainda que as metas de enfermagem sao afirmacdes que descrevem acées mensuraveis e que determinam responsabilidades
do enfermeiro (CARPENITO-MOYET, 2007). Ao definirmos as metas e/ou resultados esperados, recomenda-se utilizar verbos passiveis de
mensuracao e que descrevam o que vocé, enfermeiro, espera ver ou ouvir, quando a meta for alcancada (ALFARO-LEFREVE, 2010).



Abaixo segue uma tabela com verbos passiveis e nao passiveis de mensuracdo que vocé pode utilizar como suporte na construcao das suas
metas:

Verbos passiveis de mensuragédo Verbos ndo passiveis de mensuragdo

Identificar, descrever, desempenhar, relacionar, enunciar, listar, Saber, compreender, pensar, valorizar, aceitar, sentir

verbalizar, segurar, demonstrar, repartir, expressar, obter, apresentar,

auséncia de, exercitar, comunicar, tossir, andar, levantar, sentar,
discutir

Fonte: ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: uma ferramenta para o pensamento critico.

Palavra do Professor:
Lembre-se de consultar as politicas ministeriais vigentes a fim de que esses contetidos possam servir de suporte para a
elaboracao do planejamento de enfermagem dentro do servico de satde.

Vamos refletir um pouco agora a respeito do terceiro passo da formulacao do planejamento que é conhecido como “a melhor intervencao”.

As intervencoes sao acoes de enfermagem que levam em conta: a monitorizacao do estado de salde e resposta do usuario ao tratamento;
reducao de riscos; resolucao, prevencao e controle de problemas; ajuste em relacdo as atividades de vida diarias; promocdo do bem-estar
fisico, psicoldgico e espiritual; a fim de fornecer informacdes ao usuario para que ele possa tomar as proprias decisées de maneira consciente
(ALFARO-LEFREVE, 2010).

O mesmo autor afirma que as intervencdes sao classificadas em duas categorias:

* Intervencdes de cuidados diretos: acoes realizadas com interacao direta com o individuo. Exemplos: orientacao durante uma visita domiciliar;
orientacao sobre planejamento familiar durante a consulta de enfermagem.

* Intervencdes de cuidados indiretos: sao realizadas sem a presenca do paciente, porém em seu beneficio, buscando a promocdo da saude
com o auxilio da equipe de saude. Exemplo: discussao de caso em reunido de equipe a respeito de um paciente com alguma dificuldade dentro
daquela microarea atendida.
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Dentro da boa pratica, deve-se vislumbrar o usuario como agente participante no processo de construcdo, buscando considerar as vontades,
limitacGes e a realidade que o mesmo apresenta, principalmente para que o planejamento das acdes possa ser mais efetivo.

Refletindo agora sobre o plano de cuidados de enfermagem, que € o ultimo passo da construcao do planejamento, podemos afirmar que é
uma proposta construida pelo enfermeiro com base na avaliacao dos dados, em que descreve as intervencdes de enfermagem que deverao ser
realizadas ao cliente e a familia, com a finalidade de alcancar resultados. Ele deve ser feito com base na priorizacdo dos problemas levantados
na etapa da investigacdo. Nos espacos de saude coletiva, sua validade vai depender do agendamento da préxima consulta de enfermagem (se
individual) ou reunidao com o grupo (se for plano coletivo).

Nessa fase final, deve existir a preocupacao em garantir o registro adequado, contemplando todos os problemas e riscos que necessitam ser
controlados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional que atende esse usuario, devendo esses registros serem efetuados em prontuario.
O plano de cuidados apresenta quatro finalidades principais: direcionar os cuidados e a documentacao; promover acomunicacao e a continuidade
dos cuidados; criar um registro que possa ser utilizado como avaliacdo, pesquisa e razdes legais; e proporcionar documentacao da necessidade
de cuidados a saude para esse usuario (ALFARO-LEFREVE, 2010).

R: resultados esperados

O mesmo autor recomenda a utilizacdo da sigla RPIA que auxilia na lembranca

0s quatro principais componentes do plano de cuidados: P: problemas reais e potenciais

I: intervencao especifica

A: avaliacao/anotacdes/evolucao

Fonte: ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de
Enfermagem: uma ferramenta para o pensamento critico.

Palavra do Professor:

Entendemos que o planejamento é um processo complexo, porém essencial na pratica do enfermeiro da Atencao Basica/
Atencao Primaria a Saude, pois é uma importante ferramenta de gestao e controle das atividades que estdo sendo desenvolvidas
dentro da unidade de salide. Sabemos também que o conhecimento ndo se esgota neste capitulo e o que foi contemplado
até o momento apresenta subsidios iniciais para que vocé possua uma base a respeito de como realizar e implementar o
planejamento no seu local de trabalho.




Findamos essa unidade de aprendizagem afirmando que os enfermeiros, para realizarem a assisténcia, a geréncia, a investigacao e
0 ensino, necessitam lancar mao da funcado de planejamento, sendo este o ponto de partida para o desenvolvimento de suas acdes,
especialmente para a execucao da consulta de enfermagem. Ao utilizar os conhecimentos do planejamento na pratica, o enfermeiro
realiza a geréncia da unidade e a geréncia do cuidado, envolvendo o planejamento da assisténcia, o provimento de recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, bem como a tomada de decisao, a supervisao e a lideranca da equipe de enfermagem (GRECO,
2010).

Esperamos que essaunidade tenhaauxiliado na constru¢do e aprimoramento do conhecimento, bemcomo favorecaaimplementacao
do planejamento na sua pratica, ja que este sera o tema da proxima unidade. Bons estudos!






