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RESUMO: O projeto, realizado na UTlI Geral do Hospital Infantil, em Curitiba, Parang,
permitiv vivenciar praticas de enfermagem no tratamento da crianga hospitalizada
em estado grave e em situacdes concretas do cotidiano. Ao inicio do trabalho,
percebeu-se a auséncia de qualguer registro de cuidados de enfermagem,
atraves de varias situagdes que, algumas vezes, colocavam em risco o tratamento
da crianga pela precariedade de informagoes e pela forma Taylorizada da
assisténcia de enfermagem. A partir do diagnostico do processo de registros de
enfermagem,. discutiu-se com a equipe a construgcao do projeto, elaborou-se um
formuldrio para as anotacdes e dois manuais (Anotagbes de Enfermagem e
Nogoes de Farmacologia) para o freinamento e acompanhamento dos
profissionais. A implantagdo do projeto proporcionou uma maior interagdo
paciente-enfermagem na assisténcia e incentivou, através da forma sistematizada
dos registros das informagdes, um trabalho interdisciplinar, além da organizagdo da
assisténcia de enfermagem. resultando em maior qualidade e credibilidade da
assisténcia.

UNITERMOS: Anotagoes de enfermagem - UTl pediafrica - Processo de enfermagem

ABSTRACT: The project, performed at the Infantile General Hospital ITU, in Curitiba,
Parand, enabled to experience nursing practices in coring for seriously ill in hospital
children and, also in concrete day by day situations. At beginning we have notice
the absence of nursing care records of any kind, through many situations, that
sometimes, put children's freatment in risk for nursing information records
precariously and for the Taylorized way of nursing care. From nursing records process
diagnosis, was discussed the project build, we have elaborated a record form and
two manuals [Nursing records and Pharmacology Notions) for professionals training
and follow-up. The project infroduction has provided a better interaction between
patient and nursing assistance and has encouraged, through the systematized way
of information records, a interdisciplinary work, besides organization of nursing
assistance, resulting in a better assistance quality and credibility.

KEYWORDS: Nursing records — Pediatric ITU - Nursing process.
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RESUMEN: El projecto redlizado en la UTI General del Hospital Infantil, en Curitiba,
Parand, permitic vivenciar practicas de enfermeria en el fratamiento del nifio
hospitalizado en estado grave y en situaciones concretas del dia a dia. Al inicio del
trabajo fué notada la falta de cualquier registro de cuidados de enfermeria, por
medio de algunas situaciones que, algunas veces, ponian en riesgo el tratamiento
del nifo por la precariedad de informaciones y por la forma Taylorizada de la
asistencia de enfermeria. A partir del diagndstico del proceso de registros de
enfermeria, se discutié con el equipo la construccion del projecto, se elabord un
formulario para las anotaciones y dos manuales (Anotaciones de Enfermeria e
Nociones de Farmacologia) para el entrenamiento y acompanamiento de los
profesionales. La implantacién del projecto proporciond una mayor interaccién
paciente-enfermeria en la asistencia e incentivd, por medio de la forma
sistematizada de los registros de las informaciones, un trabajo interdisciplinar, mas
alla de la organizacién de la asistencia de enfermeria, resulfando en mayor calidad
y credibilidad de la asistencia.

UNITERMINOS: Anotaciones de enfermeria - UTl Pedidfrica - Proceso de enfermeria.

INTRODUGAO

O enfermeiro esta cada dia mais preocupado com a valorizagéo do trabalho
de enfermagem pela sociedade, e estda buscando maneiras de introduzir o
“Processo de Enfermagem” na vida diaria, porém nao sao todas as instituicdes
de saude que se preocupam em transformar a assisténcia num servigo de maior
qualidade.

A equipe de enfermagem & constituida por profissionais que atuam
diretamente com o paciente acompanhando-o a maior parte de sua estadia num
hospital. Dessa forma, deve cientificar-se das alteragbes ocorridas num
determinado periodo e além disso ser responsavel por ele, proporcionando-lhe
seguranga.

Com o objetivo de fundamentar um trabalho mais humano e de melhor
qualidade nos cuidados de enfermagem na protecdo legal e ética quanto a
grande responsabilidade de uma “vida” que o profissional possui, implantam-se
as “Anotagdes de Enfermagem” que sdo todos os registros sobre o estado do
paciente. O uso destes sistematicamente proporciona um trabalho intelectual,
onde o profissional tem a oportunidade de crescer e transformar-se num ser
critico, capaz de questionar suas proprias atitudes e a de outros profissionais e
assim participar de forma mais ativa no tratamento do paciente, trabalhando em
equipe na tentativa de uma acéo interdisciplinar, aumentando conseqgilentemente
a qualidade do trabalho.

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), principalmente pediatrica, o risco de
vida esta presente de forma significativa, onde a instabilidade da crianga & muito
grande e a gravidade também. Isto requer um servico de enfermagem
capacitado e especializado porque o numero de procedimentos durante um dia
de trabalho é vasto, exigindo muito empenho e dedicagdo, porém, quando ndo
ha registros pela enfermagem, todas essas atividades desaparecem e ficam
perdidas no tempo como se nao existissem e conseqientemente ndo ha a
devida valorizacgao.
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A falta das "Anotagées de Enfermagem” propicia a mecanizagao do trabalho,
impedindo o desenvolvimento intelectual das acgdes do profissional,
proporcionando um maior risco de vida pela precaria continuidade dos cuidados.
Com a utilizagdo deste método, ha uma maior organizagdo da assisténcia,
levando a um servigo mais humanizado preservando a vida.

Assim sendo, faz-se necessaria a conscientizacdo e sensibilizagdo quanto ao
emprego de “Anotagbes de Enfermagem” como atividade diaria, pois, quanto
mais a enfermagem escrever, maior qualidade tera o trabalho, maior valorizagao
e com um servigo mais humanizado.

Durante o estagio curricular realizado na UT|I Geral do Hospital Infantil
Pequeno Principe, foi constatada a falta de registros das atividades
desenvolvidas pelo servico de enfermagem, o que dificultava a continuidade dos
cuidados do paciente, favorecendo a auséncia ou a repeticdo de algumas agées.
A falta do trabalho intelectual sistematizado levava a uma falta de organizacao
da assisténcia, diminuindo a qualidade e a credibilidade dos servigos prestados.
Diante deste diagnéstico, deparou-se-nos a necessidade de implantar um
sistema de anotagdes onde seriam registradas as informagées sobre o paciente
e os cuidados a ele prestados, de forma sucinta e objetiva, que culminou com a
proposta de implantacao do projeto de "Anotagées de Enfermagem”.

RELEVANCIA DO TEMA

O presente projeto foi elaborado como trabalho de conclusdo da disciplina de
Enfermagem na Assisténcia a Salde, durante o estagio curricular realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital Infantil Pequeno Principe, no
periodo de 3 de marco a 13 de junho de 1997, perfazendo uma carga horéaria
superior a 270 horas.

O tema abordado durante o estagio se referiu as “Anotagbes de
Enfermagem” que até entdo ndo existiam na unidade. A proposta de trabalho foi
a de elaboragdo de um formulario pratico e agil para que os profissionais
auxiliares e técnicos de enfermagem realizassem os seus registros a respeito do
paciente de forma mais sistematizada e sucinta, com a conseqiente implantagao
da mesma como atividade de rotina para o servigo.

A UTI possui pacientes criticos admitidos para os quais & de suma
importancia o controle das fungdes vitais e a observacdo de alteragdes que
possam existir no periodo, no intuito de uma atuacao eficiente e uma seqiéncia
dos cuidados durante todos os turnos, visando sempre ao restabelecimento da
crianga.

Para que esses objetivos sejam devidamente atingidos, faz-se necessaria a
anotagao continua dos cuidados de enfermagem de forma pratica e sucinta.

Os riscos de uma crianga em UT| descompensar sdo muito grandes, no caso
do HIPP, principalmente nos pés-operatérios de cirurgia cardiaca em que o
estado da crianga € muito instavel. Assim, as anotagdes de enfermagem sao
imprescindiveis para uma maior qualidade da assisténcia e principalmente na
eficacia da continuidade do tratamento.
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Com o decorrer do estagio, foi possivel observar por varias vezes a falta que
as anotagdes de enfermagem fazem para a unidade. Talvez a equipe, por ndo
estar convivendo diariamente com esse procedimento, ndo tenha percebido. Por
varias vezes percebeu-se que os auxiliares de enfermagem faziam entre si
certas perguntas quanto ao tempo de realizagdo de certos procedimentos e
cujas respostas ficaram perdidas; por exemplo:

“Serd que ja estd na hora de fazer esta retirada de pontos? Vocé sabe
quando foi retirado o dreno?”

Esta pergunta ndo pdde ser respondida porque ndo havia nenhum registro.
E, infelizmente, algumas vezes, como nesta situagdo, o paciente é prejudicado
porque, provavelmente, a retirada dos pontos foi realizada depois do tempo que
se considera adequado.

Nao sdo questionamentos vindos apenas de enfermagem para enfermagem.
Foi presenciado certa vez um médico perguntando:

“‘Quem estéd cuidando deste paciente? Vocé ndo sabe se a crianga
apresentou algum episédio de diarréia no fim de semana?”

Trata-se de mais uma pergunta que poderia ser muito bem esclarecida se
houvesse anotagdes de enfermagem, porque no quadro de controles do paciente
adotado pela unidade néo existe um espago especifico para tal descrigao.

Com base nestes questionamentos e muitos outros que foram presenciados,
o trabalho foi direcionado para a implantagdo das Anotagcdes de Enfermagem na
unidade porque fora abolido pela falta de conscientizagdo da equipe e pela
intensidade de trabalho ndo sistematizado. Elas foram, pois, gradativamente se
perdendo no tempo.

A principio foram observadas as necessidades de registros da unidade,
representadas de varias formas, depois foi consultada a literatura para obter uma
base cientifica e conceitual que fosse sélida para as Anotagdes de Enfermagem.
Nao bastaria somente argumentar cientificamente, seria necessario adequar a
proposta a realidade da unidade. Analisando os recursos materiais para ver se
existem dificuldades que possam interferir com as anotagées, quanto a equipe
de saude, constatou-se, através de calculos, que o numero de auxiliares e
técnicos de enfermagem esta adequado para a assisténcia em UTI,
possibilitando a implantagdo de todo o processo de registros de enfermagem.

OBJETIVOS DO TRABALHO

Objetivo Geral:

+ Implantar o processo de Anotagbes de Enfermagem na UTI| Geral do
Hospital Infantil Pequeno Principe como rotina de trabalho na unidade,
apresentando suas vantagens para a melhoria da qualidade do trabalho
e também como documento nas agdes legais.
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Objetivos Especificos:

« Realizar um diagnéstico do processo de registros de enfermagem da
UTI Geral do Hospital Infantil Pequeno Principe;

« Discutir junto a equipe a auséncia das anotagdes de enfermagem no
processo de trabalho;

e Conhecer o sistema de anotacbes de enfermagem de outras
instituicoes;

e Elaborar um instrumento de anotagdes de enfermagem para a UTI
Geral para discussao com a equipe;

e Elaborar manual para “Anotacoes de Enfermagem”;
* Elaborar manual de “Nogdes de Farmacologia”;

o Realizar treinamento com os profissionais auxiliar e técnico de
enfermagem, fornecendo-lhes orientagbes sobre “Anotagdes de
Enfermagem”;

e Avaliar o processo de implantagcao do método;

« Apresentar para a dire¢ao de enfermagem do Hospital Infantil Pequeno
Principe o Projeto de Implantagdo das Anotagées de Enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, propondo a extensdo do
mesmo para outras unidades do hospital.

METODOLOGIA DO TRABALHO

Com a possibilidade de um contato mais proximo com os auxiliares e
técnicos de enfermagem que o estagio proporcionou, foi possivel principalmente
durante o periodo da manha obter uma participa¢cdo dos mesmos no diagnostico
do processo de registros, ja que na unidade somente havia uma checagem da
prescrigdo médica e quadro de controles de sinais vitais do paciente.

A elaboragdo de um formulario que fosse de facil compreensdo e que
sistematizasse as informagdes acerca do paciente, pois a maioria dos
integrantes da equipe, que seria responsavel pelos registros, possuia falta de
fundamentagao para a descricdo das anotagbes sobre diversas situagdes que
pudessem ocorrer, isso devido ao seu grau de escolaridade; assim nao foi raro
observacgoes de dificuldade em escrever. Certa vez, uma auxiliar de enfermagem
questionou:

“Por que vocé esta fazendo esse trabalho? Pra vocé que estudou é
facil escrever, mas pra nos nao, temos dificuldades com as palavras.”

A partir de afirmagdes como esta, procurou-se adaptar um formulario as
necessidades, procurando facilitar, buscando uma forma em que ndo houvesse
uma redagado. Pensou-se, entdo, no formulario constante do Anexo 1 onde
seriam anotadas informagées realmente importantes para a verdadeira
continuidade do tratamento.
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Antes de apresentar o formulario elaborado para a equipe, foi realizada uma
visita ao Hospital Vita de Curitiba, que possuia um sistema de anotagées de
enfermagem moderno e eficiente, para entdo utilizar como breve avaliagdo para
o formulario que estava sendo elaborado.

Foi solicitado as enfermeiras da unidade que revisassem e dessem suas
sugestdes para melhoria do instrumento. Apdés a aprovacdo de todas as
enfermeiras, foi instituido o “Manual para Anotagbes de Enfermagem” (Anexo
2), com a intengdo de encaminhar a unidade para ser utilizado pela equipe
sempre que necessario. Nele sdo abordados os seguintes itens:

O que sao anotagdes de enfermagem?

Por que as anotac¢des de enfermagem sao tdo importantes?
Quem é responsavel pelas anotagdes de enfermagem?

O que deve ser anotado?

Como anotar?

Alguns termos que podem ser Uteis...

e ® & o o o

Nesta mesma ocasido, foi sentida a necessidade de elaboragdo do manual
de “Nogdes de Farmacologia”, sendo um material de facil compreensao e acesso
por toda a equipe de enfermagem e que aborda as indicagdes, efeitos colaterais,
conservacgao, interagdo medicamentosa e diluicdo das drogas mais utilizadas na
unidade, o qual foi encaminhado a unidade ao término do estagio.

Com o material necessario para a sistematizagdo do projeto, foram
realizados treinamentos, com abrangéncia de todos os turnos, manha, tarde e
noite, de modo a atingir todos os funcionarios da UTI Geral. Utilizou-se para tal a
técnica da didatica expositiva e dialogada, construindo o conhecimento com os
auxiliares e técnicos de enfermagem dentro da sua realidade, utilizando cartaz
contendo explicagdes acerca dos itens que deveriam fazer parte dos registros.
Apods as reunides, o mesmo foi fixado em local de facil visualizagdo para
eventuais consultas.

Foi acompanhado o processo de registro da equipe por uma semana em
todas as passagens de plantdo para possibilitar auxilio a todos os funcionarios,
até que as duvidas fossem sanadas.

A avaliagao do projeto foi realizada, com base na sensibilizagao da equipe de
enfermagem, através de questionario entregue em todos os turnos, de modo que
todos o recebessem. Os resultados foram analisados e devolvidos a equipe.

AVALIAGAO DO PROJETO:

A avaliacado do projeto foi de acordo com a sensibilizagdo dos funcionarios;
assim sendo, foi distribuido o questionario abaixo aos auxiliares e técnicos de
enfermagem dos trés turnos, totalizando 29 funcionarios, dos quais apenas 13
foram analisados como amostra porque apenas este numero retornou
preenchido para que se pudesse processar a avaliacao.
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AVALIACAO DAS ANOTACOES DE ENFERMAGEM

1. Para vocé, o que sao Anotagbes de Enfermagem?

2. Para vocé, é importante no seu trabalho as Anotagées de Enfermagem? Por qué?

3. O treinamento realizado esclareceu as dificuldades para anotar?

4. Vocé acha que as informacgdes da situagdo da salude da crianga tém melhorado a
assisténcia do servigo de enfermagem da UTI?

5. Deixe aqui a sua opinido ou sugestao.

Como primeira questéo, foi avaliada a percepgao do profissional a respeito
de anotagbes de enfermagem, cujo resultado foi em ordem de numero de
respostas:

relatério de evolugdo do paciente;

registro do trabalho técnico de enfermagem,;

registro técnico-cientifico da enfermagem;

documento para acompanhamento do médico;

apresenta informacgées minuciosas sobre o estado do paciente.

A partir das respostas foi possivel perceber que as pessoas com frequéncia
confundem as anotacdes de enfermagem que s&o executadas tanto pelo auxiliar
quanto pelo técnico de enfermagem, com a evolugéo de enfermagem que é
atividade exclusiva do enfermeiro e que também faz parte do “Processo de
Enfermagem”, como mostra o esquema a seguir:

: 2 |
HISTORICODE <g——-—Pp DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

’Ti / \ INDIVIDUO / ’

FAMILIA =
PROGNOSTICO 4,/. COMUNIDADE ‘\; e

ASSISTENCIAL
s / P

EVOLUCAO DE PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM <4—»  ENFERMAGEM
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A enfermagem & uma ciéncia, e assim sendo, as anotagdes deveriam ser de
ordem técnico-cientifica, mas pela organiza¢do do trabalho continua ainda muito
preocupada com as técnicas. Através da avaliagdo, tornou-se claro que a maior
importancia continua sendo o registro dos procedimentos, como se fosse
necessario realizar checagem dos cuidados. As pessoas ndc conseguem
entender que o fato de escrever um relatério gera questionamentos, criticas e
resulta no crescimento intelectual.

Fazer anotagbes de enfermagem é tentar trabalhar de forma interdisciplinar,
onde as informacdes contidas nesse espacgo sejam Uteis para toda a equipe,
onde haja um entrelagamento dos profissionais visando, através da melhoria da
qualidade do trabalho proporcionar seguranga, conforto e conseqiientemente a
melhora mais rapida do paciente. Assim sendo, as anotagées de enfermagem
sdo muito mais do que registros para acompanhamento do paciente por toda a
equipe que o assiste.

Diante da importancia das anotagdes de enfermagem, todas as pessoas
responderam que realmente sdo importantes. Os motivos sao:

e trata-se de um veiculo de passagem de informacgéo;

e organiza o trabalho de enfermagem;

e proporciona continuidade do tratamento;

e proporciona melhor relacionamento paciente/enfermeiro/médico;
e & um documento legal;

e propicia uma visao ampla sobre a assisténcia e o paciente.

Auxiliar na passagem de plantdo para que nenhuma informacédo seja
esquecida, para as pessoas que participam da avaliacdo, & esta a maior
importancia que as anotagdes possuem € isso propicia uma troca de plantao
com maior qualidade, cujo resultado final € a organizagdo do trabalho e a
continuidade dos cuidados de enfermagem.

Proporcionar uma maior interagdo entre paciente, enfermeiro e médico
através das anotagbes de enfermagem ainda ndo € possivel devido ao projeto
estar ainda em fase de implantagdo, mas a meta final, partindo-se do principio
que havera continuidade neste processo, € que a equipe de saude trabalhe de
forma interdisciplinar.

Quanto ao treinamento realizado, 12 pessoas disseram que foram
esclarecidas as dulvidas, porém uma apenas relatou que ndao e que nos
formularios de anotagbes existem varios itens sem necessidade de serem
abordados no paciente.
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A existéncia de registros realizados pela enfermagem melhora a assisténcia
ao paciente, isto € fato, e foi comprovado no projeto, porque 12 pessoas
concordaram €, na opiniao delas, & devido a:

= maior responsabilidade pelo profissional e assim, maior eficiéncia;
e possibilidade de fazer acompanhamento do paciente.

As opinides e sugestoes contidas no material de avaliacdo foram as mais
variadas, algumas muito boas e animadoras, outras pelo contrario:

e ‘“quanto mais a enfermagem tiver que escrever, menos cuidados o
paciente tera”;
« as anotagoes deveriam ser em forma de redagao.

Apreensdo do conhecimento € uma fase continua da vida das pessoas, quer
dizer que de alguma forma ao longo de toda a vida se aprende alguma coisa, dia
apos dia, assim uma das metas do projeto era que, enquanto as pessoas estao
fazendo as suas anotagoes, estdo pensando naquilo que escrevem e buscando
respostas para questées que possam surgir. Ocorrendo isso, esta havendo um
crescimento intelectual, ou seja, estd havendo aprendizado.

Com a posse de um roteiro que seja de facil visualizagao e que contenha
todos os dados do paciente num determinado periodo, havera uma
sistematizagao tambem da passagem de plantdao. Utilizando o instrumento,
diminuiria o niumero de informagdes esquecidas nesse momento tao importante.

As mudancas podem ser bem interpretadas por alguns, porém ndo o sao por
todos, exemplo disso foi uma opinido obtida durante a avaliagao.

“Quanto mais a enfermagem tiver que preencher fichas, menos
cuidados o paciente tera!”

Esse tipo de afirmacao foi verificado em dois questionarios, onde € possivel
constatar que a enfermagem ainda valoriza o trabalho técnico, sem a
conscientizagdo de que a intelectualizagdo do trabalho n&o intensifica a
assisténcia a ponto de prejudicar os cuidados ao paciente, e sim proporciona um
trabalho de maior qualidade e responsabilidade com a conseqiiente valorizagao.

A utilizagao do instrumento de avaliagao foi um método de analisar o projeto,
onde as pessoas poderiam fazer suas criticas e apresentar sugestées para
posterior melhoria e adaptagdao do sistema de anotagbes, sem que fosse
necessaria a identificagao.
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CONCLUSAO

O Projeto de Implantagdo das Anotagbes de Enfermagem em UTI Pediatrica
foi elaborado durante estagio na UTI Geral do Hospital Infantil Pequeno Principe,
onde foi possivel conviver diretamente com todos os profissionais envolvidos no
tratamento da crianga hospitalizada em estado grave e ainda vivenciar situagées
concretas do cotidiano, propiciando deparar com varias situagcées em que ha
necessidade de tomada de decisdes ou intervencdo imediata adequada.

Com o decorrer do estagio, foi possivel aprender sobre varias doengas que
nao foram abordadas durante o periodo letivo e ainda, o mais interessante, que
foi participar da recuperagdo de criangas submetidas a cirurgia cardiaca, desde o
pos-operatorio imediato até a alta, isso tudo visando ao crescimento técnico-
cientifico e @ humanizagéo da assisténcia.

Ao inicio do estagio, percebeu-se a auséncia de qualquer registro de
cuidados de enfermagem, através de varias situagbes que, algumas vezes,
colocavam em risco o tratamento da crianga e em outras havia a interrupgao da
continuidade do tratamento pela precariedade de informagdes. A partir desse
diagnéstico, iniciou-se o projeto, visando a implantagao de tais registros para a
unidade.

Apos toda a fase de elaboragdo e implantacao do instrumento de Anotagées
de Enfermagem, foi verificado que o profissional auxiliar e técnico de
enfermagem esta muito preocupado com as atividades técnicas, sem se deter
em questionamentos, e considera que a intelectualizacéo através dos registros
intensifica o trabalho com conseqilente prejuizo da assisténcia. Assim sendo,
conclui-se que a implantagao das anotagées de enfermagem & um processo e
ndo acaba apenas com o projeto. E necessaria a continuidade do processo,
através do incentivo e participagdo das enfermeiras, investindo na
conscientizagdo da equipe e que é através do trabalho intelectual que a
enfermagem alcangara a valorizagdo como ciéncia e proporcionara uma
assisténcia de qualidade e maior humanizagéo.

Ao término do trabalho, foi este apresentado a diregdo de enfermagem, que
acatou o projeto, propondo a extensdo do mesmo para as outras unidades de
internacdo e ainda para a area de educagéao representada pelo curso de Auxiliar
de Enfermagem oferecido pela propria instituicao.
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ANEXO 1

Hospital Infantil Pequeno Principe
Servigo de UTI Geral

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO:

D OINYI s avvcssimsrussssons o snsessbonsininnaniogvs samssnsenionisssnnsss dhansssmbbsnsbamessmesssenms Sexo: ........
ldade: s Data de Internamento: ...................... Data

Diagnostico MEAICO: .......c.ovuiiiiiiiiiiiii et an

TURNO

MANHA

TARDE

NOITE

2. Nivel de Consciéncia e Aspectos Psicologicos

3. Fungéo Respiratéria

4. Fungao Cardio-circulatéria

5. Temperatura Corporal.

6. Fungao Gastrintestinal

7. Aparelho Urogenital.

8. Tegumento Cutadneo-mucoso

9. Movimentagao Corporal

10. Aspectos Sociais

11. Outros

RESPONSAVEL
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ANEXO 2 - PROCEDIMENTOS DO TRABALHO

O que sdo Anotac¢odes de Enfermagem?

Sao os registros das informagdes sobre o paciente ou cliente, das
observagdes feitas sobre o seu estado de salude, dos cuidados de enfermagem
realizados e da evolugéo de enfermagem.

Por que as Anotagdes de Enfermagem sao tao importantes?

* Registram as observag¢des do paciente durante o periodo, ndo deixando
margem para duvidas referentes & execugcdo de cuidados de
enfermagem;

* Contribuem com informag¢des para o diagnéstico e tratamento médico,
sendo possivel participagdo nas tomadas de decisdes e possibilitando a
atuagao de uma equipe multidisciplinar;

» Fornecem subsidios para a elaboragdo de um planejamento de
assisténcia de que se constitui o processo de enfermagem,
possibilitando posteriormente a implantagdo de prescricdo e evolugao
de enfermagem;

* Formmecem instrumento de avaliacdo dos cuidados de enfermagem,
influenciando diretamente sobre o controle de qualidade;

o Oferecem continuidade da assisténcia, possibilitando que os
profissionais que atuam sobre um paciente trabalhem sempre juntos,
ndo havendo repeticdo de tarefas anteriormente executadas;

e Servem de base legal para defesa ou incriminagdo do enfermeiro ou de
outro membro da equipe, porque se sabe que todo instrumento escrito &
considerado um documento, e a falta desse documento significa
judicialmente uma assisténcia nao prestada;

« Fornecem dados para pesquisas ou servem de fonte de aprendizado,
principalmente no caso de uma instituigdo como o HIPP, onde sempre
existem estagiarios em fase de aprendizado.

« Sao um indispensavel elemento para o processo de enfermagem.

Quem é responsavel pelas Anotacoes de Enfermagem?

O profissional auxiliar ou técnico de enfermagem é responsavel pela
execugao dos registros dos pacientes que estdo sob os seus cuidados, e devem
redigir em formulario préprio intitulado “Anotagées de Enfermagem”, que deverao
estar completos antes da passagem de plantdao, para que o instrumento seja
também utilizado como uma espécie de guia para que nenhuma informacgao seja
esquecida durante a troca de plantdo. Toda essa forma de registros sera
adotada em todos os turnos de trabalho, ou seja, manha, tarde e noite.
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ANEXO 3 - O que deve ser anotado?

Nos formularios de Anotagbes de Enfermagem existem quadros que serdo
preenchidos conforme as observagbes feitas pelo profissional que se encontra
responsavel pelo paciente, com o proposito de sistematizar as observacgdes. Foi
elaborado o seguinte roteiro:

1. Identificacdo
- Identificar o paciente na unidade, com nome, sexo, idade, diagnéstico médico e
data de cirurgia, quando for pés-operatério, e data de internagao, quando for clinico.

2. Nivel de consciéncia e aspectos psicologicos

- Verificar o nivel de consciéncia no momento da admissao do paciente, seja através
da abertura dos olhos (espontanea, com estimulagdo ou nao abre), resposta verbal
(orientado, confuso, entubagdo traqueal, traqueostomia, ndo verbaliza, sons
incompreensiveis), resposta motora (obedece a ordens, reage verbalmente a
estimulagdo dolorosa, néao reage).

- Atentar para as queixas da criancga e irritabilidade.

3. Funcéao respiratoria

- Verificar se a fregliéncia respiratéria se encontra dentro dos padrées normais,
aumentada, diminuida ou se ha apnéia.

- Atentar para as_caracteristicas da respiracdo: normal, assimétrica ou superficial.

- Atentar para a existéncia de artefatos, tais como cateter nasal, nebulizador, dreno
toracico, respirador mecanico, campanulas.

- Os sinais e sintomas especificos, como tosse seca, produtiva ou dispnéia, devem
sempre ser levados em consideragao.

4. Fungao cardio-circulatéria

- A freqiiéncia cardiaca deve ser sempre avaliada, se ha sinais de bradicardia ou
taquicardia, e deve-se anotar também as caracteristicas do pulso, se esta normal ou
arritmico.

- Observar a presenga de artefatos, como bomba infusora, monitor cardiaco e os
dados que estdo sendo monitorizados (PAP, PAM, PVC).

- A infusdo venosa deve ser sempre anotada, contendo as drogas que estio sendo
administradas e a via em que estdo sendo administradas, seja através de cateter
periférico ou profundo, observar a localizagao do acesso, bem como a permeabilidade.

5. Temperatura corporal
- Verificar sempre a ocorréncia de hipertermia, hipotermia, bem como as manobras
realizadas para reverter o quadro, descrevendo a evolugdo do quadro.

6. Funcao gastrintestinal

- |dentificar a via_de alimentagdo que esta sendo utilizada: sonda gastrica, sonda
enteral, parenteral, normal, ostomias ou outras, além do tipo de dieta e quantidade
(normal, controlada ou jejum).

- A ocorréncia de sinais e sintomas especificos devem se avaliados quanto a:
nauseas, vomitos, inapeténcia, diarréia, obstipagdo intestinal, retencdo de gases,
hematémese, melena e outros. Nunca esquecer que, em qualquer eliminagdo, deve-se
observar a quantidade, o aspecto e a coloragao.

- Entrevistar os pais quanto ao uso de mamadeira especifica e os habitos
alimentares da crianga.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n. 2, p. 321-336, abr./jun., 1998 333



Canello, Blessane Lipski et alii

7. Aparelho urogenital

- Observar a via e dificuldades de eliminagéo urinaria: normal, distria, sonda vesical,
ostomia e outros.

- O volume urinario deve ser identificado como normal, polidria, oligiria e antria e,
como toda eliminagdo, deve-se verificar o aspecto, se ha hematuria, residuos e
coloragéo.

8. Tegumento cutdneo-mucoso

- Avaliar a integridade da pele, isto &, se ha solugdo de continuidade.

- Observar a existéncia de artefatos como drenos e curativos..

- Verificar sempre a coloracdo da pele e mucosas, identificando palidez, cianose,
ictericia, hiperemia, equimose, hematoma e outros.

- Através do aspecto, € possivel identificar edema localizado ou generalizado,
desidratacao e inicio de escaras de decubito através da hiperemia.

9. Movimentagao corporal

- Observar se o paciente senta sozinho, levanta, se existe gesso, tragao, ou se esta
imobilizado de alguma forma.

10. Aspectos sociais

- Observar a frequéncia de visitas a crianga de mae ou de familiares, bem como o
tempo de permanéncia e a interagao com a crianga.

Como anotar...

334

As anotagdes devem ser realizadas em formulario proprio, iniciado no periodo
da manha e identificado no cabegalho com os dados repectivos;

Deve-se utilizar caneta azul no periodo diurno e caneta vermelha no periodo
noturno;

Como se trata de um documento, € necessario que seja legivel e que nao
contenha rasuras;

O profissional responsavel pelo paciente deve colocar ao final de suas
anotagdes o nome legivel, ndo assinando e nem rubricando para que se possa
identifica-lo mais faciimente no caso de dividas ou alteragdes de condutas
terapéuticas;

A anotagdo deve ser clara, sucinta e sem julgamentos;

Cada formulario possui uma validade de 24 horas; assim sendo, deve ser
trocado por outro novo pela manha;

O formulério de Anotagbes de Enfermagem deve ser mantido junto com o
quadro de controles do paciente, para que possa ser consultado sempre que
necessario.
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