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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo construir um formulario especifico para o registro das
anotacbes de enfermagem dos profissionais do nivel técnico da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital publico de urgéncia e emergéncia. O desenvolvimento dessa tecnologia do
cuidado foi fundamentado por meio da busca nas bases de dados SCIELO e na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), nos artigos de revistas cientificas e livros impressos. Foram realizadas reunides
informais com a categoria de enfermagem do nivel técnico, encontros com enfermeiros
assistenciais e gestores de enfermagem. Foi exposta a problematica quanto a auséncia de registros
de enfermagem e a proposta de resgata-los. A apresentacdo deu-se por meio de um roteiro em
data show, com slides informativos sobre os registros de enfermagem. Os profissionais
consideraram importante o resgate das anotacOes e apoiaram a aplicabilidade dessa tecnologia.
Quanto a conformidade das acdes a serem inseridas no formulério, destacaram-se 0s
procedimentos e tarefas imprescindiveis na pratica assistencial da UTI, agrupados de modo a
facilitar a compreensdo e o registro. Foi possivel observar que a comunicacdo apropriada é
necessaria para o processo de trabalho na enfermagem. Os registros das anotacBes de
enfermagem ndo s6 comprovam a efetividade do cuidado realizado e a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes internados na UTI, com também viabiliza a comunicacéo entre a equipe
de satde. O compartilhamento de ideias dos profissionais vem fortalecer e firmar o objetivo
proposto neste estudo, gerando possibilidades de emprega-los na UTI adulta.



1 INTRODUCAO

O processo de trabalho dos profissionais de enfermagem é desenvolvido nas mais
diversas areas de saude, constituido, na maioria das vezes, como um trabalho em grupo, cujo foco
principal é a prestacdo direta de cuidados aos individuos. Para facilitar e permitir esse processo, a
comunicacédo é considerada a base do trabalho em saude (O LIVEIRA et al., 2008).

A importancia do processo comunicativo facilita a interacdo entre 0s envolvidos no
cuidado e proporciona um ambiente de trabalho onde as informagdes integram-se, estimulando a
producdo de uma assisténcia de qualidade.

A maneira como o trabalho é organizado pode interferir na qualidade da comunicacéao
entre 0s membros de uma equipe. Assim, o autor descreve que o trabalho desenvolvido em
equipe refletira uma comunicacdo aberta e lateral e, consequentemente, a prestacdo de uma
assisténcia qualificada ao paciente (SANTOS; BERNARDES, 2010).

Tendo em vista 0os aspectos observados, infere-se que as anotacdes de enfermagem
promovem a comunicacdo na equipe de enfermagem, e constitui premissa basica para uma
assisténcia segura e satisfatoria. Dai a importancia de se trabalhar o resgate das anotacdes, e,
igualmente, garantir que a atribuigdo inerente a elas seja mais bem executada.

Considerando a importancia de se ter uma assisténcia de enfermagem de qualidade, €
primordial a insercdo dos registros de enfermagem junto as acdes prestadas, a fim de focalizar a
exceléncia no cuidado e a minimizacéo dos riscos procedentes de uma comunicacéo ineficaz.

No que se refere aos profissionais de enfermagem e a unidade de salde, objetos deste
estudo, nota-se a necessidade de melhoria no compartilhamento de ideias e na competéncia do
processo comunicacional, instrumentos primordiais para 0 gerenciamento da assisténcia e
avaliacdo da qualidade do atendimento.

As anotacOes de enfermagem sdo importantes no contexto do processo de trabalho da
enfermagem. Registrando as acg0es, traduz-se que elas foram implementadas. Logo, toda
informacdo descrita caracteriza que a prestacdo de cuidados foi realizada, e essa deve refletir
todas as condi¢des do individuo, quer sejam as observaces feitas pelo profissional, quer sejam as
referenciadas pelo individuo (VENTURINI; MARCON, 2008).

A normatizacdo de um formulario especifico para as anotacGes de enfermagem podem

auxiliar na unificacdo da terminologia, na prevencdo da perda de registros ou falhas na descricéo



das acOes prestadas, favorecendo, desse modo, uma comunicacdo eficaz e coesa e 0
armazenamento de dados para fins de pesquisa e analises afins.

As anotacdes de enfermagem sdo mandatorias no prontuario do paciente, as quais
servem para os profissionais acompanhar e integrar a assisténcia de enfermagem. A qualidade
delas pode expressar o cumprimento de uma assisténcia favoravel uma vez que apoiam o
planejamento da assisténcia e podem subsidiar a avaliacdo do cuidado (SETZ; INNOCENZO,
2009).

Compete aos enfermeiros a estruturacdo do planejamento da assisténcia, entretanto, o
cuidado ao paciente é realizado principalmente pela equipe de enfermagem de nivel médio,
seguido das anotacGes desses cuidados, relevantes para a continuidade da assisténcia. A auséncia
desses registros € tida como obstaculo para execucdo do planejamento. Assim, ndo somente 0
enfermeiro, mas toda a equipe precisa compreender a importdncia dos registros, a fim de
colaborar com os trabalhos e garantir que eles sejam realizados efetivamente. A qualidade desses
registros envolvendo as situages de emergéncia preocupa as instituicbes e compromete a
seguranca do paciente (SILVA etal., 2012).

Portanto, observa-se a importancia dos registros de enfermagem numa unidade que
requer intervencOes tdo complexas, como € a Unidade de Terapia Intensiva, ambiente foco deste
estudo, e como as auséncias dessas anotacfes podem comprometer uma assisténcia de qualidade.

A disposi¢do de um elemento de comunicacdo é imperativa no processo do cuidado
humano. Quando redigidos de forma clara, objetiva e descritas conforme a realidade apresentada,
as anotacdes contribuem para uma comunicacao permanente. Alémdisso, torna-se possivel o uso
dos registros para fins de pesquisa, auditorias, planejamentos e outros (MATSUDA et al., 2006).

No decorrer da atuacdo profissional, foi possivel notar fragilidades na assisténcia de
enfermagem aos pacientes na UTI com relacdo ao registro das anotacdes de enfermagem. Esse
fator implica reflexos no processo de trabalho e prejuizos na continuidade da assisténcia devido a
auséncia de informacdes.

A falta desses registros causou, inclusive, desgastes emocionais, por parte da equipe de
enfermagem do nivel técnico. Essa categoria, ndo faz qualquer registro do cuidado prestado aos
pacientes durante a sua jornada de trabalho na UTI. Com isso, fez-se necessaria a busca por
estudos cientificos que abordassem essa tematica e as dificuldades que comprometem a qualidade

da comunicacgé&o relacionada aos registros das anotagdes de enfermagem.



Venho desenvolver esse estudo com o intuito de levantar reflexdes acerca da
importancia de se retomarem os registros de enfermagem pelos profissionais do nivel técnico na
Unidade de Terapia Intensiva de adulto (UTI) deste hospital e subsidiar o efetivo cuidado.

Para tanto, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo norteadora: qual a
estratégia usada para facilitar a comunicacdo dos registros das anotagfes de enfermagem na

unidade de terapia intensiva adulta de um hospital pdblico?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Construir um formulario impresso que facilite a comunicacdo dos registros das anotacoes

de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta de um hospital publico.

2. 2 Objetivos Especificos

1. Descrever a importancia dos registros de enfermagem para a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

2. Facilitar a comunicacdo entre os profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia

Intensiva adulta.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

De acordo com Oliveira et al. (2008), a comunicacdo deve ser estabelecida entre todos
os envolvidos nas atividades do trabalho emsalde e construida de forma franca e objetiva. Trata-
se de uma relacdo continuada a fim de dar resolutividade adequada as dificuldades.

Santos e Bernardes (2010) destacam que a competéncia na comunicagdo instituida pelo
enfermeiro garante uma boa atuacdo frente as atividades gerenciais. O enfermeiro precisa instituir
o fortalecimento do processo comunicativo, além de garantir um trabalho dialogado e
participativo. Esse fortalecimento pode contribuir para percepcdo dos possiveis problemas e,
assim, direciona- los para sua resolutividade.

Vale salientar a necessidade de um processo comunicativo entre os sujeitos envolvidos
no trabalho em sadde, destituindo qualquer forma de obstaculo nessa relagdo. E imprescindivel a
construcdo das praticas de saude de forma mais organizada, a fim de erigir as mudancas
substancias nesse processo. Sendo assim, a unido dos interesses pode aproxima-los, fazendo-os
perceber que o trabalho € construido em equipe, e as responsabilidades devem ser
compartilhadas, destarte a importancia das anotacGes de enfermagem na comunicagao entre 0s
membros da equipe, em particular aqueles que laboram em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As anotacOes de enfermagem constituem um importante instrumento comunicacional
entre a equipe de saude, principalmente quando realizadas com qualidade. A prestacdo da
assisténcia concorre para o registro de informacdes de acordo com a assisténcia prestada ao
paciente, permitindo uma visdo integral do paciente e favorecendo a prestacdo do cuidado
(CARRIO; OGUISSO, 2006).

O trabalho da enfermagem consiste em lidar com a vida, a salde, a doenga e a morte de
forma constante, uma dindmica vivenciada intensamente numa UTI, pacientes acamados e
dependentes do cuidado numa unidade onde o cuidar propende a lidar com a vida na tentativa de
manté-la. Sendo assim, a equipe de enfermagem insere-se nesse contexto para realizar a
reabilitacdo do paciente com acOes essenciais para uma terapéutica de qualidade (LIMA;
TEIXEIRA, 2007).

Com base no supracitado, explica-se a necessidade de construir uma relacdo de trabalho
pautada na integracdo das informacdes provenientes do cuidado ao paciente, registradas no

prontuario. Tal instrumento é referido como meio de comunicacdo escrita de muita importancia
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para a troca de informaces entre os profissionais da satde. Esse meio de comunicacdo possibilita
0 cuidado continuo, a avaliacdo e uma assisténcia qualificada, além de possuir um valor legal.
Assim, para que essa assisténcia seja eficaz, 0s registros precisam ser claros, objetivos, completos
e sem nenhuma rasura (SILVA, 2011).

Os autores MATSUDA et al. (2006) observam, em seus estudos, que as anotacfes de
enfermagem precisam de sistematizacdo no que se refere a apresentacdo, estrutura e conteudo das
informacdes. Os elevados erros nos registros foram verificados e, assim, compreendidos como
possiveis prejuizos ao cliente, além de desestimular a leitura dos registros por outros
profissionais. Sugerem melhoria na qualidade dos registros, e, portanto, estimulam aos futuros
profissionais para o exercicio do processo comunicativo, a fim de realizar registros mais claros e

efetivos.

Na prética da enfermagem, a comunicacdo verbal, expressa através da
linguagem escrita focaliza-se nas funcdes de fazer relatdrios e registros.
Esses registros devem conter vocabulario cientifico, precisdo e exatiddo
ao descrever um acontecimento relativo ao paciente, para permitir uma
comunicacdo efetiva entre os membros das equipes de enfermagem e
salde. As anotacdes de enfermagem sdo julgadas como importantes
porque sdo documentos que auxiliam no planejamento, continuidade e
avaliacdo do paciente (OLIVEIRA et al., 2006, p.04).

O desenvolvimento de impressos padronizados para os registros de enfermagem
estabelecidos em uma instituicdo de sadde, foi a partir da introducdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem (SAE), o estudo reflete as dificuldades apresentadas pelos
enfermeiros em aceitar a implantacdo do Processo de Enfermagem, entretanto refere que um
impresso com roteiro resumido facilita os registros (FRANCO; AKEMI; D'INOCENTO, 2012).

A anotacdo de enfermagem era tudo que se tinha até a chegada do processo de
enfermagem (PE), esse tem sido utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem nos
diversos niveis de salde. Ele é operacionalizado em etapas e se da pela investigacdo, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliagdo. Para
que o PE seja implantado é necesséria a escolha de uma teoria de enfermagem para fundamentar
a pratica do enfermeiro, a qual deve, também, estar pautada no perfil da unidade de salde
(TANNURE; GONCALVES, 2009).

A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) ainda ndo estd sendo

implementada na Unidade de Terapia Intensiva, local onde se desenvolve este estudo; tem-se
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apenas um projeto interrompido momentaneamente, aguardando alguns procedimentos que seréo
viabilizados pelos gestores. Conclui-se que a dindmica de trabalho da enfermagem encontra-se
subdesenvolvida ao que concerne a sistematizacao da assisténcia.

Considera-se a SAE como um importante instrumento para a assisténcia da enfermagem
no cotidiano do trabalho visto que possibilita a prestacdo de cuidados de forma planejada. Trata-
se de um método de trabalho em etapas que vem sendo, gradativamente, implantado nos servicos
de sadde. E uma atividade privativa do enfermeiro, e, por meio dela, ele organiza e coordena as
atividades de enfermagem com base em conhecimentos técnico-cientificos, além de documentar a
assisténcia. Desse modo, € possivel identificar as necessidades do paciente e propor as
intervencdes pertinentes ao cuidado (BRASIL, 2003).

E necessario alcancar a eficacia dos registros de enfermagem a partir do aprimoramento
das experiéncias dos profissionais do nivel técnico no desenvolvimento do processo de
enfermagem, cabendo aos enfermeiros, como gerentes da assisténcia orientar esses profissionais
(BORSATO etal, 2011).
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4 METODO

Esta proposta foi motivada pelas observacdes, informacGes e pela vivéncia no ambiente
de trabalho da Unidade de Terapia Intensiva de adulto do hospital publico de Maceio6 (AL).

E certo que a elaboracdo de um formulario impresso visa & retomada das anotacdes de
enfermagem e facilita a comunicacdo entre os profissionais da area. Trata-se de uma tecnologia
de cuidado, aplicada em uma UTI adulta, onde o estudo foi executado. A instituicdo atende a
maioria da populacdo de Alagoas e é referéncia em urgéncia e emergéncia no Estado, prestando
assisténcia nas diversas especialidades clinicas.

A UTI conta com uma equipe multidisciplinar, composta por dois enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem por turno; assiste a pacientes instalados em catorze leitos, providos de
equipamentos e de monitorizacdo continua. O produto deste trabalho é destinado, principalmente,
a equipe de enfermagem do nivel técnico. O periodo da elaboracdo deste estudo compreendeu os
meses de novembro a marco de 2014.

Os registros de enfermagem, suprimidos ha mais de cinco anos, foi ponto de discussdes
dessa tematica, em rodas de conversas entre os profissionais de enfermagem do nivel técnico a
fim de sensibiliza-los sobre a importancia do resgate dessas anotacfes. Foi solicitado apoio dos
enfermeiros e técnicos em enfermagem. Realizadas cinco reunibes informais, todos o0s
profissionais que contribuiram com o estudo desenvolvem suas atividades na UTI.

Na descricdo dessa proposta, justifica-se a importancia dos registros de enfermagem
para assisténcia de qualidade e propde-se a construcdo de um formulario especifico, que ird
facilitar os registros. Assim, realizou-se levantamento bibliografico nas bases de dados SCIELO,
na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), a procura de artigos de revistas cientificas e livros
impressos, usados para embasar a tematica.

A operacionalizacdo desse trabalho deu-se por meio de reunides informais com a equipe
de enfermagem em pequenos grupos. Como planejamento dessa proposta, foi importante exercer
o papel de facilitadora, com exposicdo da problematica atual do Hospital no que refere a falta de
registros da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem de nivel técnico na UTI adulta,

inclusive aos aspectos legais e éticos que abrangem essa fragilidade.
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Na apresentacdo dessa proposta, utilizou-se um roteiro em data show, com slides
informativos sobre os registros de enfermagem, e também por meio das conversas com a equipe
de enfermagem. A partir dai, esta construcao foi fluindo de forma gradativa e com efeito positivo,
com a participagdo efetiva da equipe, que relatou a importdncia de retomar os registros de
enfermagem. De acordo com a equipe, observava-se ocasionalmente a necessidade de realizar
registros de alguma intercorréncia ou pendéncia, ou mesmo, saber sobre acdes prestadas
anteriormente que ndo foram transmitidas durante a passagem do plantdo; portanto, percebia-se
que certas agOes ficavam subentendidas. Com isso, constata-se que a auséncia de registros
interfere tanto na qualidade e na continuidade da assisténcia.

Com a apresentacdo supracitada, oportunizou-se, também, o esclarecimento sobre a
diferenca de uma anotacdo de enfermagem para uma evolucdo de enfermagem. Essa falta de
orientacdo e conhecimento apresentada por muitos técnicos dificultam a clareza nos registros.

No primeiro encontro, foi exposto um rascunho com ideias e sugestdes do modelo do
formulério, no qual oportunizou-se o debate e respeitaram-se as sugestoes dos participantes. No
decorrer das leituras e discussdes, foram excluidas algumas lacunas do formulario e
acrescentando outras conforme o que fora mais pertinente para constar no formulario. Também
foi sugerido retirar as acdes ou dispositivos menos utilizados em uma UTI adulta e incluir os
itens considerados de extrema importancia. As intervencGes incluidas enfocaram aquelas
desenvolvidas, principalmente, pelo pessoal de nivel técnico.

Num segundo encontro, foi sugerido a impressdo do formulario no verso do mapa de
registro de balanco hidrico e sinais vitais (ANEXO A), sendo este impresso ja utilizado na UTI.
A intencdo é de complementar e promover uma melhor avaliagdo da assisténcia prestada ao
paciente. Os cuidados prestados nessa unidade ainda perpassam pelo sistema manual de registros,
dai, a necessidade de utilizacdo de um formulario especifico, cujos registros contribuam para
melhoria na comunicacéo.

No dltimo encontro, 0 grupo discutiu a necessidade e a importancia do resgate das
anotagdes de enfermagem, justificando a qualidade da assisténcia e, em seguida, a finalizagéo
com a formatacdo do impresso. O conhecimento acerca das agdes assistenciais em uma UTI,
também foi abordado para facilitar ao grupo a inclusdo, ou ndo, das préticas que estariam
dispostas neste formulario. Depois das consideradas sugestdes, conclui-se a configuracdo final do
formulario (APENDICE A).
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Diante dessa perspectiva, percebe-se a necessidade de resgatar as anotacfes de
enfermagem na instituicdo, assegurando a clareza e a qualidade das informacGes presentes no
prontuario, e, assim, garantir a continuidade das informagdes nas 24h de jornada de trabalho na
UTl.

Este trabalho ndo necessitou da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
ndo envolver, em nenhuma das etapas, seres humanos ou informacdes referentes a estes, apenas a

tecnologia desenvolvida.
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5 RESULTADO E ANALISE

A preocupacdo com os registros de enfermagem foi iniciada por Florence Nightingale, a
qual descreveu a importancia das informacdes relativas a assisténcia ao paciente para garantir a
continuidade do cuidado. Valorizando as anotagcbes de enfermagem, ela citava ndo somente a
necessidade de executa-las, mas também de registra-las de forma precisa e correta (CARRIJO,
2007).

Assim, a resolucdo do COFEN n° 429/2012, cita que o0s registros das agOes de
enfermagem no prontuario do paciente sdo considerados como responsabilidade e dever de todos
os profissionais de enfermagem, sendo esses registros realizados por meio de suporte tradicional
(papel) ou eletrénico, as informacgdes da prestagdo de cuidados precisam ser documentadas,
assegurando, dessa forma, a continuidade e qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

As informacbes colhidas durante a prestacdo de cuidado pelos profissionais de
enfermagem do nivel médio sdo numerosas, por isso é essencial que os registros sejam realizados
para subsidiar a equipe de enfermagem na construcdo do planejamento da assisténcia ao paciente
(SANTOS; PAULA; LIMA, 2003).

As anotactes de enfermagem configuram, na pratica um instrumento muito valioso para
a continuidade do cuidado, pois contribui para orientar a assisténcia prestada ndo somente pela
enfermagem, mas por todos os membros da equipe de satde. Os profissionais precisam valorizar
0s registros, conforme determinagéo do Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem. Essas
anotacOes foram referidas como uma forma de comunicacdo escrita, com a qual enfermeiros e
pesquisadores da area perceberam a necessidade de aperfeicoamento desse meio de comunicacéo.
A padronizacdo no nivel de qualidade da documentagdo é necessaria, a fim de se obter melhoria
do atendimento e da assisténcia (CARRIJO, 2007).

Sendo assim, as falhas de registros encontradas nos estudos em prontuérios foram
ressaltadas. Foi observado que os aspectos que respaldava, ética e legalmente, profissionais e
pacientes, estavam em desacordos com o0s aspectos legais. Além disso, 0s registros escassos e
inadequados implicavam uma assisténcia desfavoravel ao comprometer tanto a seguranca quanto
a perspectiva do cuidado (SETZ; D'INNOCENZO, 2009).
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Borsato et al. (2011) relata que, num hospital universitario, foi possivel observar que as
anotacdes de enfermagem da UTI ndo obtiveram grau de satisfacdo quanto a comp letude das
informagdes registradas e, por conseguinte, ndo permitiam uma comunicagdo efetiva entre 0s
membros da equipe, nem respaldo ético-legal. Como justificativa, indicaram a dificuldade com a
grande demanda de atividades desenvolvidas na UTI, ficando os registros em segundo plano. No
entanto, é valido ressaltar que o compromisso com a qualidade do registro é imprescindivel.

Nesta proposta, algumas sugestdes foram inseridas no formulario, a partir de
inquietacdes e fragilidades percebidas pelos profissionais de enfermagem no que diz respeito ao
controle e a0 monitoramento de dispositivos invasivos na UTI. E o caso do registro de trocas de
dispositivos venosos, por considerar que a equipe de enfermagem tem dificuldade em monitorar a
substituicdo desse dispositivo. A necessidade de registrar essa troca € justificada por meio dos
estudos cientificos. A importancia de se programar a substituicdo desses dispositivos visa a
prevencdo de flebites e infeccbes relacionadas a cateteres. A colonizacdo bacteriana eleva-se
quando séo deixados no local por mais de 72horas (BONVENTO, 2007).

Outro procedimento que requer atencdo € o registro da troca de sonda vesical, o
monitoramento dos pacientes que estdo em uso, 0 periodo de permanéncia e a sua retirada,
principalmente naqueles pacientes que necessitam usa-las por um periodo prolongado. A sonda
vesical, uma vez instalada, comumente, ndo deve ser substituida, a menos que o fluxo urinério
esteja comprometido por alguma obstrucdo, que haja sedimentos presentes na luz da sonda ou
ocorra infeccdo, podendo permanecer, por duas ou quatro semanas, ou até mais, nos casos de
dependéncia permanente desse sistema de drenagem (ATKINSON; MURRAY, 2008).

Em um dos pontos considerados de grande relevancia, cita-se a identificacdo do
profissional nos registros de enfermagem, observado, em varios prontuérios, identificacoes
incompletas ou ausentes, impedindo, assim, uma comunicagédo efetiva entre equipe de salde e a
seguranca do paciente e do profissional, bem como as implicagdes éticas e legais atribuidas a essa
falha (BARRAL et al., 2012).

Contudo, além de todos os registros de procedimentos descritos e pontos ressaltados
nesta proposta, ttm-se como fator importante as questdes que envolvem as relagdes humanas e a
comunicagéo.

E irrefutdvel que uma comunicacdo efetiva é essencial, estabelecida com a insercdo da

escuta, da presenca e da sensibilidade, atitudes necessarias na relacdo interpessoal. A existéncia
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dos desafios enfrentados é intrinseca aos relacionamentos construidos por meios do
compartilhamento de opinides e acdes que podem influenciar, de forma positiva, ou negativa,
nessa relacdo (CUNHA; ZAGONEL, 2008).

Compreende-se que a agao cuidativa exige do profissional, o crescimento nas interagdes
humanas. A importancia do adequado processo comunicativo facilita a interacdo entre o0s
envolvidos no cuidar e produz um ambiente de trabalho mais harmonioso, atenuando os conflitos
e facilitando a efetivacdo de uma melhor assisténcia (SILVA, 2011).

A tecnologia desenvolvida neste estudo estimulou a equipe de enfermagem sobre a
importancia de se construir, coletivamente, o conhecimento acerca da atuacdo da enfermagem na
UTI. Identificaram-se as fragilidades do dia-a-dia, e, até mesmo, as dificuldades presentes na
continuidade da assisténcia no que diz respeito a auséncia de registros das acdes prestadas.
Buscar, com a equipe, solugdes para melhorar a comunicagdo entre os profissionais de
enfermagem proporcionou uma consciéncia critico-reflexiva entre os sujeitos inseridos no estudo.

O envolvimento na troca de saberes favorece a valorizagdo do profissional na pratica de
acOes mais participativas, instigando um processo comunicacional que visa proporcionar um
melhor desempenho, e, consequentemente, um cuidar mais humanizado por parte do profissional
(MARTINS etal.,, 2012).

Portanto, o enfermeiro como lider de uma equipe deve estimular as pessoas a pensarem
em ideias novas e sobre desenvolver novas técnicas. O lider é definido como alguém que inicia,
lidera pessoas menos experientes, e sdo reconhecidos por sua capacidade. Para que o enfermeiro
favoreca o processo de mudanca, € primordial que os sujeitos estejam envolvidos, caso contrario,
a realizacdo do projeto sera dificilima. E indispensavel estabelecer a confianca com o agente da
mudanca e perceber que ela é algo positivo tanto para os profissionais quanto para a instituicao
(ATKINSON; MURRAY, 2008).

Com base numa pesquisa sobre o sistema de registro manual, foram observadas
insatisfacBes por parte da equipe de enfermagem analisada, favoraveis ao processo de mudanca
necessaria para se construir as anotacdes de enfermagem por meio eletrénico. Vale notar que a
metodologia aplicada para insercdo desse meio contou com o envolvimento dos profissionais na
construcdo do sistema de informagdo facilitando sua instalacdo e sua aplicabilidade no apoio as

operacdes clinicas e no gerenciamento dos servicos (SANTOS; PAULA; LIMA, 2003).
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Indubitavelmente, estimular a autonomia e a participacdo dos profissionais na
construcdo de tecnologias que irdo favorecer a dinamica do trabalho € essencial. Torna-se
evidente, pois, a importancia de se estar inserido no contexto do trabalho em grupo. Trata-se de
medidas que podem incentivar melhorias na terapéutica aplicada. As atividades laborais sdo mais
eficientes quando se tem uma interacdo dialogada, com o compartilhamento de ideias que
contribuam para a evolucao do trabalho em salde.

Os autores Zombini e Pelicioni (2011), defendem que materiais elaborados para a
dindmica do trabalho precisam ser bem produzidos para poder mudar realidades e atender as
necessidades do publico alvo. E, para que ele ndo traga resultados frustrantes, precisa ser avaliado
juntamente com profissionais de diferentes areas, enfocando as diversas opinides sobre o tema,
como intuito de ndo embaséa-lo apenas na percepcao e interesse do autor.

Este estudo despertou o questionamento ndo apenas em relacdo ao planejamento da
assisténcia de enfermagem desenvolvido na UTI, como a importancia de se constituir as
anotacbes de enfermagem, e, ainda, de sensibilizar os técnicos de enfermagem sobre a
responsabilidade coma execucéo e preenchimento de registros completos.

Compreende-se, portanto, que é necessario observar as fragilidades que estéo inseridas no
processo de trabalho da enfermagem e aplicar, juntamente com a equipe, 0S conhecimentos
acerca dessas fragilidades que impossibilitam um trabalho de qualidade e o estabelecimento de

mudancas pertinentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo desta proposta possibilitou rever o processo de trabalho da enfermagem,
emespecial, o registro de dados pertinentes aos pacientes internados em UTI, alémde envolver a
equipe de enfermagem da unidade, as chefias de servicos e a gerente de acdes de enfermagem e
outras chefias, que aprovaram o tema desse trabalho e se propuserama apoiar sua aplicabilidade.

Os levantamentos feitos através de artigos cientificos sustentaram essa tematica. Nas
reunides com o grupo de técnicos em enfermagem, ressaltaram-se as opinides atinentes, os relatos
a respeito do envolvimento no processo de mudanca e nas estratégias a fim de se retomar as
anotacgdes de enfermagem.

Durante o processo de construcdo do formulério, foi possivel observar que alguns
profissionais do nivel técnico apresentaram expressdes faciais, percebidas como uma resisténcia a
retomada dos registros de enfermagem na UTI. Contudo, a grande maioria entendeu a
importancia para a qualidade da assisténcia ao paciente, comprometendo-se, inclusive, a adotar as
anotagcdes como uma atribuicdo essencial a profisséo, e assim, comprovar a aplicacdo de uma
assisténcia baseada em principios técnicos cientificos.

Construir um novo processo de trabalho, ainda que paulatinamente, ndo é facil, tendo em
vista as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento do trabalho em unidade
publica de saude. Todavia, é irrefutavel a necessidade de mudancas de um trabalho de
enfermagem fragilizado quanto ao registro das anotagdes do cuidado realizado na UTI. E preciso
o0 desenvolvimento de um trabalho de qualidade. Apesar de todas as dificuldades, ndo se justifica
excluir um instrumento de trabalho tdo importante como séo as anota¢Ges de enfermagem.

A tecnologia do cuidado sugerida vem promover uma melhor comunicacdo entre 0s
profissionais de enfermagem, e a insercdo do formulario contempla as principais intervencdes de
enfermagem a fim de facilitar o registro. Esse impresso atende, principalmente, as anotagdes dos
cuidados de enfermagem oferecidos pelos profissionais do nivel técnico. Cabe lembrar que essa
atribuicdo é uma responsabilidade diaria desses profissionais e sera realizada por eles tdo logo o

setor de apoio técnico do hospital libere o instrumento para aplicabilidade na UTI adulta.
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No decorrer do estudo, foram observados diversos elementos que podem contribuir,
favoravelmente, para o trabalho em satde na UTI, como o dialogo, o compartilhamento de ideias,
a lideranga, favorecendo o processo de mudanga, a valorizacdo da relagdo grupal e a
comunicacéo bidirecional.

Para tanto, sugere-se o0 desenvolvimento da educacdo continuada, sustentada por
pedagogia critica a fim de estimular a construcdo de sujeitos ativos, capazes de perceber sua
insercdo na producdo de saude, envolvidos no processo do cuidar, profissionais com autonomia
suficiente para construir um novo significado de saude, os quais fagam parte da realidade em que
vivem e, por conseguinte, apropriem-se de uma proposta transformadora.

Outra sugestdo é avaliar a aplicabilidade da tecnologia do cuidado para a continuidade
desta proposta, com acompanhamentos proprios para Verificar adesdo e os resultados, e

avaliagBes periodicas para corrigir possiveis falhas e atualizar o formulério caso seja necessario.
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ANOTACAO DE ENFERMAGEM DATA LEITO

UTI ADULTO / /
ESTADO DE ALAGOAS

SECRETARIA DE ESTADO PACIENTE REGISTRO IDADE
DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

1-ADMISSAQC : PROCEDENCIA ALERGIAS
DATA / [/  HORA: MOTIVO:
CONDICOES DE HIGIENE :
OBSERVACOES:

2-HIGIENE CORPORAL (BANHO NO LEITO) 3-HIGIENE BUCAL SOLUCAO DE: {  )CLOREXIDINA ( ) OUTRA
( )PAC.TRANQUILO ( )PAC. AGITADO ( )SEM REAGAO
ALTERACOES: OBSERVACOES

4- ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS
( )JORAL ({ )NASAL ( )TRAQUEAL ( )ENDOTRAQUEAL / ( )SECRETIVO  COLORACAO
OBSERVAGOES

5-ALIMENTACAQ OBSERVACOES
( )DIETAZERO / MOTIVO
( JVO:( )BOAACEITACAO ou ( )MAACEITACAO ( ) RECUSOU/MOTIVO
( )ENTERAL: ({ )SUSPENSA? MOTIVO
( )NPT:TIPO DE CATETER

6-ELIMINACAO GASTRICA 7- ELIMINACAO INTESTINAL 8- ELIMINAGAO VESICAL
( )SNG EM SINFONAGEM ( JPRESENTE (  )AUSENTE ( )SvD

( )VOMITO ( JCOLORAGAO DAS FEZES ( )ESPONTANEA

( JCOLORACAO DO RESIDUO CONSISTENCIA ( )COLORACAGC

OBSERVACOES, OBSERVACOES OBSERVACOES

9- DRENOS: OBSERVACOES
( JTOGRAX DouE ( )TROCA DE SELO D AGUA mi de SF% ou AD ( ) COLORACAO
( ) PENROSE LOCAL ( ) COLORACAO
( JOUTRO TIPO LOCAL, ( ) COLORAGAO

10- TROCA DO SISTEMA DE INFUSAO VENOSA (EQUIPOS) 11- TROCA DE SONDA VESICAL DE DEMORA
( JREALIZADO TROCAR EM: / / { JREALIZADO EM: / / _ MOTIVO:
OBSERVACOES OBSERVACOES

12 MUDANGA DE DECUBITO
( )DLE ( )DLE (  )DORSAL ( )VENTRAL ( )RESTRICAO
OBSERVACOES

13- TROCA DE CURATIVOS (  )MANHA ( )TARDE (  )NOITE

LOCAL ASPECTO COBERTURA
LOCAL ASPECTO COBERTURA
LOCAL ASPECTO COBERTURA
LOCAL ASPECTO COBERTURA
OBSERVACOES

14- TRANSFERENCIA DE UNIDADE OU SETOR

DATA /[ / HORA: LOCAL DE DESTINO : TRANSPORTE ( JENVIO DE PERTENCES
CONDICOES DO PACIENTE:
ORIENTACOES:

15- GBITO
DATA / / HORA: CUIDADOS PRESTADOS

PENDENCIAS / INTERCORRENCIAS

. CARIMBO e ASSINATURA

LEGENDA DE COLORACAO:

DRENOS: SANGUINOLENTO (SAN); SEROSANGUINOLENTO (SS); ESVERDEADO (ESV); AMARELADO ( AM)

CONTEUDO GASTRICO: BORRA DE CAFE (BC); ESVERDEADO (ESV); FECALOIDE (FEC); SANGUE VIVO (SV); BILIOSO (BL); RESTOS ALIMENTARES
(RA).

DIURESE: AMARELO CLARO {AC); AMARELO ESCURO (AE); HEMATURICA ( HE); PIURIA( P)

FEZES: PRETA (PT); MARROM (M); ESVERVERDEADO (ESV); SANGUE VIVO (SV)

LEGENDA DE CONSISTENCIA DAS FEZES: LiQUIDA; PASTOSA; SEMIPASTOSA OU ENDURECIDA
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ANEXO A- MAPA DEBALANCO HIDRICO E SINAIS VITAIS DO HOSPITAL GERAL
DO ESTADO DE ALAGOAS-2014

e Sikbons MAPA DE BALANCO HIDRICO E SINAIS VITAIS DATA
HOSPITAL GEEAL DOESTADO i SN
PROFESSOR OSV, 'BRANDAO VILELA
NOME DO PACIENTE: REG.: PESO:
CONTROLE ENTRADA SAIDA
HORAl | p | Pa | R | PVC [SAT 02| ORAL | SORO MEDTEY. HEMD) NUTRIGAO SNG |DiURESE| vomTO| FEZES | DRENO ASSINATURA

DOPA| SED |outros| COMP. | SNG | NPT NE

|BALANCO PARCIAL

|[BALANCO PARCIAL

0th
02h
03h
04h
05h
06h
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[leALanGo TOTAL




