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RESUMO. Trata-se de uma analise critica da utilizagdo das folhas de controle nas uni-
dades de tratamento intensivo de um hospital-escola. Para essa andlise foi feito um levan-
tamento do impresso empregado nas doze UTIs desse referido hospital, como também
foram coletados alguns dados referentes a sua utilizagdo. A andlise dos resultados nos
permite refletir sobre a inadequagiio das folhas de controle por ndo retratarem uma assis-
téncia de enfermagem sistematizada aos pacientes, nas unidades pesquisadas.

ABSTRACT. This is a critical analysis on the use of control records in 12 intensive care
units of a school hospital. The data obtained showed that the control records are inade-
quate and do not demonstrate a systematic nursing. care given to patients in those units.

INTRODUCAO

A necessidade da consolidagio de um corpo
de conhecimentos tem voltado a atengdo do enfer-
meiro para a defini¢io de um método préprio de
assisténcia.

Em busca de tal meta e em prol de uma enfer-
magem mais cientifica e qualificada, tentativas de
implementagio de uma assisténcia sistematizada
tém sido feitas. Algumas dessas, atingiram com
sucesso o objetivo proposto e outras ainda estio
com dificuldades em sua efetivagio.

FRIEDLANDER (1983)acredita que 0 sucesso
ou insucesso na implantagio desse sistema de
trabalho cabe ao apoio, colaboragiio e interesse
das chefias de enfermagem e do preparo rigoroso
constante e sistemitico dos enfermeiros.

KOCH & OKA (1977) sugerem que cada pro-
fissional faga uma aplicagio e avaliagio de uma
sistemitica de assisténcia dentro da sua drea de
aluagio.

Nas unidades de tcrapia intensiva (UTlIs), a
consecugiio dos objetivos a cla increntes depende
principalmente  do  desempenho  planejado  da
equipe de enfermagem. A estratégia operacional
de uma UTI se torna possivel quando existe uma
enfermagem cspecialmente preparada para assistir
o paciente critico.

WHIPPLE (1980) considera que UTI consiste
em uma oportunidade e desafio para aenfermagem:
oportunidade para desempenhar um papel profis-
sional voltado ao tratamento da enfermidade cri-
tica e desafio para enfrentar eficazmente as respon-
sabilidades profissionais e técnicas aumentadas.
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O sucesso do desempenho profissional em
UTI, depende da maneira como o enfermeiro enca-
ra e assume o seu papel e, principalmente, de uma
abordagem sistematizada da assisténcia a ser pres-
tada. Esta sistematiza¢do de assisténcia se torna
essencial em UTI, pela prépria situagic critica do
paciente grave e pela dinimica intensiva dessas
unidades.

Portanto, € primordial que a assisténcia seja
planejada com base numa sistemitica que adote
z metodologia cientifica. Ndo importa a termino-
logia utilizada para definir essa metodologia, ou
mesmo, a sua forma, mas sim, que seja implemen-
tada para atender desde os problemas mais simples
do paciente até os problemas mais complexos, nas
esferas biopsicossécio-espirituais.

Sendo o planejafnento escrito ou registrado,
de alguma forma, proporciona uma comunicagio
melhor e mais consistente entre os membros da
equipe de saude, permitindo a continuidade de um
alto padrio de assisténcia.

Na muaioria das UTls, temos obscrvado que a
implementagdo de uma sistenxitica de assisténcia
tem sido uma preocupagiio constante. No entanto,
as caracteristicas dos pacientes de UTI parecem
tornar improprios alguns modelos preconizados.

Além da dificuldade em conseguir adequar
um modelo de acordo com us caracteristicas do
paciente grave, deparamos também com a difi-
culdade em evidenciar o paciente nas suas esferas
biopsicossOcio-espirituais. Muitas vezes, a esfera
bioldgica € priorizada em fung¢io da gravidade
das condigdes fisicas em que se encontra o pacien-
te e pela necessidade premente de lutar pela sobre-
vivéncia do doente. No entanto, por todo esse
contexto de risco de vida, o componente huma-
nistico do relacionamento enfermeiro-paciente se
torna ainda mais rico, exigindo do profissional
uma atuagio também efetiva nas demais esferas.
Da mesma forma, GOMES (1978) considera neces-
siria uma atitude da equipe, ndo somente orien-
tada para o aproveitamento das facilidades técnicas
que a UTI oferece, como também conscientizada da
prioridade do relacionamento humano como fator
essencial d seguranga e apoio emocional ao paciente.

Entretanto, como conseguir enfatizar todos
esses pontos de forma pritica, concisa e efetiva? Por
nio se tratar de tarefa ficil, observa-se que a forma
como a sistematizag¢do da assisténcia em UTI pode
ser efetivada ainda ndo estd claramente definida.
MIZUTANI (1978) counsidera que podem ser cria-
dos os mais diversos tipos de instrumento que visem
uma assisténcia sistematizada, desde que priticos e

258 — Rev. Bras. Enf,, Brasilia, 37 (3/4), jul./dez. 1984.

objetivos. O que se tem verificado é que, em fungdo
da atividade incessante do enfermeiro nas UTIs,
parece haver uma tendéncia para a utilizagdo de im-
pressos simplificados que ndo somente sirvam para
registrar os dados vitais dos pacientes, mas que se
constituam em instrumentos que retratem um pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem e possibi-
litem a evolugdo do paciente e a avaliagdo dessa
assisténcia. Dentre os impressos utilizados nas UTls,
0 que mais expressa as atividades do enfermeiro é
aquele no qual ele registra os parametros contro-
lados do paciente, isto €, as folhas de controle.

Diante do exposto, optamos por analisar o
conteido e a utilizagdo, pelo enfermeiro, das
folhas de controle nas UTIls de um hospital-
escola.

O propésito fundamental dessa anilise € de
possibilitar aos enfermeiros que atuam em UTIs,
um momento de reflexio quanto a utilizagdo das
folhas de controle preconizadas em suas respecti-
vas unidades.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um hospital-escola,
tendo sido feito um levantamento das folhas de con-
trole de pacientes nasdoze UTls desse mesmo hospi-
tal. Nesse levantamento, além do impresso empre-
gado, coletaram-sc alguns dados referentes a sua
utilizago bem como suas vantagens e desvantagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das doze unidades pesquisadas, todas utilizam
folhas de controle, sendo que foram identificados
nove diferentes modelos. Duas unidades utilizam
um mesmo modelo e trés unidades utilizam igual-
mente um outro modelo. Os demais diferiam entre
si em tamanho, forma e conteudo. Na descri¢io
dos resultados faremos sempre referéncia ds folhas,
pois apesar de alguns modclos iguais, as unidades
siio independentes entre si e a sua utilizagdo pode
diferir de um local para outro. Além disso, inte-
ressa para cesse estudo, a andlise do global e no das
folhas isoladamente.

Contetdo das folhas de controle

A gravidade das condigdes do paciente inter-
nado em UTTI se reflete significativamente no dese-



quilibrio dos parimetros considerados vitais. Em
virtude, talvez, deste fato, observa-sc uma preocu-
pagdo expressa nas folhas de controle analisadas,
em evidenciar os sinais vitais em primeiro plano.
Os sinais vitais mais comumente encontrados sio
temperatura (T), pulso (P), respiragio (R) e pres-
sdo arterial (PA). A pressio venosa central (PVC)
foi encontrada em seis folhas e a freqiiéncia cardia-
ca (FC) em quatro folhas. Em duas folhas havia
espagos vazios na coluna referente aos sinais
vitais, possibilitando o acréscimo de outros pari-
metros. Entretanto, para todos eles sé havia espago
para registro dos dados quantitativos. Acredita-se,
porém, que para uma avaliagio mais expressiva,
as informagdes qualitativas devam ser tdo valori-
zadas quanto as quantitativas.

Em dez unidades, as folhas permitem o regis-
tro de dados para controle hidrico. Em apenas
uma unidade, Unidade de Queimados, pelas
caracteristicas proprias dos pacientes que assiste
e pela necessidade de um rigoroso controle hidri-
co, hi espago suficiente para especificar qualita-
tivamente os diferentes volumes ganhos e perdidos.
Nos demais, esse controle é baseado praticamente
nos liquidos ingeridos e/ou administrados por via
parenteral e nas perdas por diurese. Em algumas
folhas (trés a cinco) sdo incluidas ainda as perdas
por drenos, sondas, vOomitos e sudorese. E impor-
tante ressaltar que neste item de controle hidrico,
nio sejam somente registrados os.dados relativos
ao volume perdido e ganho. Hd necessidade que
se faga o balango hidrico, fator de grande impor-
tancia para avaliagdo da homeostase.

Outros cuidados como exercicio respiratorio,
aspirag@o orotraqueal, mudanga de decubito e
higiene também sio encontrados em quatro a
cinco diferentes folhas. Ainda, o controle de peso,
a troca de cinula traqueal, a troca de frascos de
drenagem foram encontrados em dois modelos.
Apenas em uma folha existe um espago que é
empregado improvisadamente para prescri¢io de
enfermagem. .

Da observagio acima, constata-se que os
modelos que contém cuidados especificos de
enfermagem ndo chegam d metade do total pesqui-
sado, sendo que aqueles que os contém estdo
incompletos. Apenas uma unidade fez excegiio
ao estabelecer um espago improvisado para a pres-
crigio de enfermagem. Ressaltamos que a folha
de controle é o impresso mais utilizado pela enfer-
meira e sua equipe, nas Unidades estudadas. Cons-
tata-se, entretanto, que esse impresso, mais apro-
priado para retratar as condig¢des gerais do paciente

"de UTI, € utilizado mais freqliente e prioritaria-

mente para o registro de alguns pardmetros, nio
visando um planejamento global de enfermagem.
Desta forma, vemos que as esferas psicossocio-
espirituais nem sequer sio mencionadas nas dife-
rentes folhas, excetuando uma que, talvez na
tentativa de abrangé-las, tem um espago para o
registro de Problemas e Queixas. A organizagdo do
conteido e a utilizagdo das folhas de controle
refletem a preocupagio em salientar os aspectos
da drea biologica. De certa forma, isto é esperado
em fung¢fo do grande comprometimento fisico dos
pacientes de UT1. No entanto, a prépria condi¢io
de risco de vida do paciente grave, entre outros,
torna evidente a necessidade e a importancia do
componente humanifstico, na assisténcia de enfer-
magem. Acreditamos que isso se efetive quando
a enfermeira voltar sua ateng¢io para as demais
esferas do paciente, que nio somente a fisica.
Muitas vezes questionamos até onde vai a nossa
compoténcia para lidar com aspectos que transcen-
dem a drea biologica. Serd que ao realizarmos aqui-
lo que especificamente nos compete, com respeito,
compreensdo e interessc por aquele a quem assisti-
mos, ndo estarfamos minimizando grande parte
dos problemas relativos as esferas psicossocio-
espirituais? Essa postura de respeito pela pessoa,
mesmo em condi¢Oes criticas, de compreensio
dos problemas apresentados e de interesse em
ajudar na solug¢iio desses problemas nio deveria
ser da competéncia de todo enfermeiro?
Prosseguindo a andlise, verificamos que dez
folhas apresentam um espago para observagdes.
Entretanto, dessas dez somente trés permitem
ou possibilitam uma evolugdo de enfermagem.
Apesar da existéncia desse espago para observa-
¢oes, com exce¢do de uma unidade, todas as
demais utilizam um outro impresso comum a todo
hospital para anotagdes de enfermagem. Verifica-
se, portanto, que em nove unidades ocorre dupli-
ca¢do de espago para anota¢do de enfermagem.
No entanto, para o presente estudo, ndo foi
possivel analisar o contetido das anotagGes feitas
pela enfermagem, nio sendo possivel, dessa ma-
neira, verificar a ocorréncia dc duplicagio de
informagdes. Da mesma forma, ndo foi possivel
verificar se os enfermeiros e sua equipe conside-
ram os aspectos relacionados as esferas psicossdcio-
espirituais dos pacientes, pelo registro no impresso
das anotagdes de enfermagem. Se tais aspectos
sio de uma forma ou de outra valorizados pela
enfermagem, um espago deveria ser destinado a
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eles, por se tratarem de aspectos imprescindiveis
para a compreensdo do paciente na sua totalidade.
Enfatizamos mais uma vez que, na maioria das
unidades, os dois impressos referidos acima (folhas
de controle e anota¢tes de enfermagem) sio os
unicos utilizados pela enfermagem e que, portanto,
deveriam retratar a metodologia de assisténcia
empregada pelo enfermeiro.

Outros itens como prescri¢do médica, exames
laboratoriais, condigoes de ventiladores, sdo inclui-
dos em uma ou outra folha.

Utilizagdo das folhas de controle

Na tentativa de identificar o envolvimento do
profissional enfermeiro no planejamento dos con-
troles realizados por ele e sua equipe, buscou-se
levantar a quem cabia a determinagdo da freqiién-
cia e dos parimetros a serem controlados.

Verificou-se que em sete unidades, o enfer-
meiro juntamente com o médico sio os responsi-
veis por essa determinagio e, em cinco unidades,
cabe somente a0 enfermeiro.

Entretanto, quando foi questionado em que se
baseava a determinagdo da freqiiéncia e dos pari-
metros a serem controlados, constatou-se que, em
seis unidades, os controles sio [eitos de acordo
com a rotina estabelecida, em cinco, de acordo
com a rotina e a condigio do paciente e, em ape-
nas uma, se estabelece os controles de acordo com
as condigdes do paciente.

Denota-se por essas respostas, a incoeréncia
entre a finalidade e a forma de utilizagio das
folhas de controle. Se os cuidados, ou melhor, os
controles sio estabelecidos rotineiramente, isto ¢,
sem um planejamento prévio individualizado, a
determinagfo desses controles depende exclusiva-
mente da rotina pré-estabelecida nas unidades, o
que foge completamente de uma filosofia de
assisténcia individualizada. Mesmo nas unidades
em que se mencionou considerar a condi¢do do
paciente além da rotina, narealidade o controle de
inicio € rotineiro. Somente apds a modificagdo do
estado geral do paciente, ou seja, de seu agrava-
mento, esse controle foge aos padrdes estabele-
cidos nas unidades. Isto denota a pouca importin-
cia que € dada ao cariter preventivo de uma
assisténcia planejada.

Portanto, pelas respostas obtidas, constata-se
que de doze unidades somente em uma o enfer-
meiro planeja a assisténcia a ser prestada, tomando
como base para o seu planejamento, a avalia¢do das
condi¢des do paciente.
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Por sua vez, a avaliagio dos parimetros con-
trolados é feita por enfermeiro e médico em nove
unidades, somernite por médico em duas unidades e
somente por enfermeiro em uma unidade. Se o
enfermeiro realmente tem a preocupagio de ana-
lisar e avaliar os dados obtidos nos controles, ele
pode se questionar quanto a viabilidade de serem
estabelecidas rotinas para assisténcia dos pacientes
de UTI. Sabe-se que rotinas administrativas sdo
estabelecidas para facilitar o desenvolvimento das
atividades pertinentes a uma assisténcia de enfer-
magem. Entretanto, as rotinas existentes ndo
devem ser a base para a assisténcia, pois assim, ela
deixa de ser direcionada as necessidades de cada
paciente.

Tais dados nos mostram a falta de preparo dos
enfermeiros na utiliza¢gio de um método cientifico
de assisténcia. Questionamos, no entanto, até onde
os oOrgdos formadores tém se preocupado em
preparar o seu produto para tal assisténcia. Se essa
preocupac¢do ainda nido existe a nivel de algumas
escolas, devemos lembrar da existéncia do Projeto
de Lei no 60/82 do exercicio profissional (COFEN
1980), que legalizard a realizagio da prescrigiio de
enferinagem pelo enfermeiro como parte de sua
atividade profissional.

De qualquer forma, acreditamos que o enfer-
meiro tenha preparo e deva utilizar o scu potencial
critico, direcionando-o para andlise e reflexio da
sua pritica. Acreditamos ser esse o primeiro passo
com o qual, cada um de nds poderd contribuir
para o fortalecimento do enfermeiro enquanto
profissional e da enfermagem enquanto profissio.

Vantagens e desvantagens

As principais vantagens citadas pelos enfermei-
ros com as folhas de controle utilizadas nas res-
pectivas unidades sio apresentadas a seguir, em
ordem decrescente de citagdo: permite visdo geral
do paciente; é prdtica e objetiva; permite controle
das 24 horas e é de ficil manipuldcdo.

Como desvantagens, os seguintes pontos fo-
ram colocados em ordem decrescente de citagdo:
é incompleta (falta prescri¢io de enfermagem,
espago para anotagdes); tem dados em excesso
(em algumas unidades nem todos os dados conti-
dos nas folhas sio utilizados); é complexa; tem
tamanho improprio e ndo € anexada i papeleta.

Em vista das diferentes colocagdes quanto as
vantagens e desvantagens das folhas de controle,
verifica-se a divida que o enfermeiro tem quanto
a sua finalidade e a relag@o das mesmas como parte



de uma assisténcia sistematizada. A utiliza¢@io das
folhas tais quais sdo apresentadas nfo significa que
elas nio podem estar vinculadas a um método
assistencial de enfermagem, contudo, €é essencial
que, para a sua utilizagdo, as folhas de controles
estejam inseridas dentro de uma filosofia compar-
tilhada por toda a equipe, que vise primordialmen-
te, uma assisténcia de enfermagem planejada e
global.

Desta forma, verifica-se a inadequagdo de
introduzir modelos de outros locais, sem uma
avalia¢do prévia das condig¢des estruturais de cada
unidade bem como da andlise das especificidades
dos tratamentos e condigGes do paciente.

Nota-se ainda, pelas vantagens e desvantagens
citadas, a necessidades sentida pelo enfermeiro de
se atribuir outras qualidades as denominadas folhas
de controle, ampliando a sua abrangéncia, sem
contudo alterar as facilidades por elas oferecidas.

CONCLUSOES

Em vista dos aspectos analisados anteriormen-
te, concluimos:

1. As folhas de controle consideram em seu
contetido alguns cuidados da drea bioldgica dentre
0s quais o controle dos sinais vitais ¢ o controle
hidrico, ndo incluindo aspectos psicossécio-espiri-
tuais dos pacientes graves.

2. As folhas de controle e o impresso de ano-
tagoes de enfermagem sio os unicos impressos
utilizados pela enfermagem nas UTIs pesquisadas.

3. As folhas de controle s3o usadas mais fre-
qiientemente para simples registro dos dados obti-
dos nos controles feitos pela enfermagem, ndo
incluindo outros aspectos pertinentes a proble-
matica do paciente na UTL

4. Nao existe um planejamento prévio dos
cuidados realizados e anotados nas folhas de con-
trole. Esses cuidados sdo realizados com base em
rotinas estabelecidas nas unidades.

5. A utilizagdo das folhas de controle, tal
como se faz, ndo permite caracterizar uma assis-
téncia de enfermagem sistematizada nas UTls
pesquisadas.

Com base na andlise feita no presente estudo
quanto i utiliza¢do das folhas de controle, consi-
deramos oportuno sugerir que estudos sejam reali-
zados pelos enfermeiros com o intuito de analisar
a validade dos instrumentos ora utilizados em
suas respectivas unidades, bem como de refletir
sobre a sua atuagio e sua contribui¢@o para a con-
solidu¢io de um corpo de conhecimentos da
profissdo.
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