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Resumo: O objetivo foi avaliar aimportancia da gestédo do enfermeiro nos registros de enfermagem
na assisténcia e na interatividade da equipe multiprofissional em um hospital da rede publica do
Recife — PE. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia referente a prética de estagio
curricular da disciplina “’Organizacdo dos Sistemas de Salde nos Diferentes Niveis de
Complexidade’” de graduandos em enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco realizada
em junho de 2015. O estudo realizou-se através da observacdo e acompanhamento das atividades da
clinica cirdrgica, e o levantamento de dados foi feito por meio de um instrumento norteador. Foi
identificada negligéncia do profissional enfermeiro no tocante a responsabilidade pelo prontuério,
registros e cobranca das evolugdes e anotagbes de procedimentos de enfermagem, de modo a
desencadear falta de assisténcia qualificada a salide dos pacientes, com prejuizo na promogédo da
seguranca destes e na qualidade dos servicos de salde. Houve também impacto negativo na
interacBo e na confiabilidade entre os membros da equipe multiprofissional, em especia
enfermeiros e médicos. Faz-se necessario enfatizar que o registro do processo de enfermagem
configura-se como algo necessario para assegurar que oS servigos prestados proporcionem efeitos
positivos na satlde do cliente, através das intervencdes de enfermagem ou de outro profissional. A
boa interacdo entre a equipe multiprofissional proporciona seguranca a salde do cliente, e esta acéo
permitira que os membros da equipe desenvolvam a confianga no trabalho uns dos outros para que a

prestacdo dos cuidados a salde seja qualificada melhorando assim a assisténcia prestada.
Palavras-chave: Avaliacdo em sallde, Equipe de assisténcia ao paciente, Processos de enfermagem,
Registros de enfermagem.

Introducéao: O Processo de modelo da pratica que organiza as agdes
Enfermagem (PE) caracteriza-se como um assistenciais de enfermagem de forma
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sistematica, facilitando assim a execucdo das
atribuicdes do enfermeiro e sua equipe. Além
disso, o PE \viabiliza a permanente
comunicacéo entre os membros da equipe
multiprofissional de salude, favorecendo a
continuidade da assisténcia aos pacientes e
consequentemente  melhorando-a.  Este se
divide em cinco etapas relacionadas entre si e
que promovem intervengdes com
direcionamentos, resultados

esperados. S&0 e€las. coleta de dados,

atingindo

diagnéstico de enfermagem, plangamento,
implementacdo e avaliacdo (COLACO et d,
2015).

A coleta de dados consiste na histéria
da salde do cliente formada através da unido
sistematica, selecdo e organizagdo, e
documentacdo dos dados obtidos, sgja através
da entrevista com o cliente (subjetivos) ou do
exame fisico  (objetivos). E  essa
documentacdo devera ser feita em um formato
gue possibilite 0 acesso a tais informacdes
posteriormente, formando um banco de dados.
O diagndstico de enfermagem €é uma
definicdo das necessidades ou problemas do
cliente, sendo obtido por meio de uma analise
dos dados anteriormente coletados, atribuindo
significados. Nessa etgpa, 0 enfermero
deverd tirar conclusbes relevantes sobre o
estado de saude do cliente para se plangjar e
implementar intervencbes de enfermagem,

utilizando o raciocinio clinico, habilidade
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cognitiva que deve ser ensinada, aprendida e
exercitada na profisséo. A etapa do
plangamento caracteriza-se por agbes que
constituem um plano de cuidados holisticos, e
tails agbes sd0 definidas a partir de um
estabelecimento de prioridades, metas,
identificacdo de resultados acangaveis e
esperados e a determinagéo das intervencdes a
serem realizadas pela equipe de enfermagem,
sendo cada acéo embasada pelas informacoes
do estado de salide do cliente coletadas. Feito
0 plangjamento, este devera ser documentado,
por escrito ou informatizado, para que haga
continuidade da assisténcia prestada, facilitar
a comunicagdo entre os profissonais de
enfermagem e de outras especiaidades,
funcionar como um instrumento para o0
ensino, determinar possiveis necessidades
identificadas, além de documentar 0 processo
de enfermagem como previsto por lei.
Quando o plano de cuidados é executado pelo
enfermeiro e equipe constitui-se a etapa da
implementacdo, considerando em todas as
Situagbes as (questdes éticas e legais
relacionadas. O enfermeiro, antes de realizar
os cuidados especificos, devera estar seguro
acerca do motivo pelo qua va redizar ta
intervencdo, os efeitos desgados e o0s
possivels riscos, além de incluir o cliente e a
familia na execucéo das agdes. Por fim, a
etapa da avaiagdo, que consiste na

determinacéo da evolucdo do cliente para



qurE-'_-f.l:l Brasilsira
T liencios
" Saude

modificar ou ndo o plano de cuidados
estabelecido, o enfermeiro devera observar
diretamente o cliente e considerar relatos
tanto do cliente como do acompanhante ou
familia, sendo este um processo ininterrupto,
com constante monitorizacdo das condicdes
do cliente. Essa avaliagdo tem como objetivo
(além de revisar as aches ja estabelecidas)
analisar as respostas as intervencbes de
enfermagem e identificar novas necessidades
do cliente (DOENGES €t d, 2013).

Segundo a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN 358/2009,
gue dispde, dentre outras providéncias, acerca
da implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o0 cuidado
profissional de Enfermagem, o Art. 6° resolve
que “’a execucao do Processo de Enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo
um resumo dos dados coletados sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e
doenca; os diagndsticos de enfermagem
acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenga; as acgfes ou
intervengdes de enfermagem realizadas face
aos diagnosticos de enfermagem
identificados; os resultados alcancados como
consequéncia das agdes ou intervencles de
enfermagemrealizadas’” (COFEN 358/2009).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

Os Registros de Enfermagem (RE) consistem
na forma de comunicacdo escrita de
informagdes subjetivas e objetivas pertinentes
a0 cliente e aos seus cuidados, incluindo todas
as etapas que compde o Processo de
Enfermagem, citadas anteriormente
(LINHARES, 2013). Florence Nightingale,
enfermeira  britnica e considerada a
fundadora da enfermagem moderna, tinha um
modelo de trabalho assistencia que
valorizava o registro de dados por considera-
lo uma prética fundamental tanto para nortear
0 plano de cuidados de um paciente, como
também para desenvolver um método que
otimizasse a possibilidade de resolucdo de
cada caso, baseando-se em evidéncias
(CARRARO et al, 2001). Em seus escritos,
no ano de 1863, observa-se que Florence teve
a percepcdo da importancia que ha nos
registros da assisténciaa "Sou forcada a
concluir com um apelo urgente para adotar
este ou algum sSistema uniforme da
publicacdo dos registros estatisticos nos
hospitais. Ha uma convicgdo crescente, em
todos os hospitais, mesmo naqueles que sao
melhor conduzidos, de que existe uma grande
e desnecessaria perda de vidas (..). E
imperativo que impressao segja dissipada
ou confirmada (...). Na tentativa de alcancar
a verdade, tenho buscado por toda a parte a
informacdo, mas dificilmente tenho sido

capaz de obter um exemplo dos registros
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hospitalares adequados para qualquer
finalidade de comparacéao (...). Se sabiamente
utilizadas, estas estatisticas no diriam mais
sobre o valor relativo das operacoes
particulares e dos modos de tratamento, dos
mei0s que temos de obter neste momento (...);
...e a verdade assim verificada, possibilitaria
salvar vidas, evitar sofrimentos e melhorar o
tratamento e gerenciamento de doentes e
pobres mutilados' (HANNAH et al, 2008).

A resolugdo COFEN - 272/2002
Artigo 3° diz que “a Sstematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE devera ser
registrada formalmente no prontuario do
paciente’’. Dessa forma, caracteriza-se como
algo necessario e de carater obrigatério na
assisténcia da enfermagem, a documentacéo,
através do registro no prontu&rio de cada
paciente, das acOes realizadas pela equipe.

O objetivo do trabalho foi avaliar a
importancia da gestdo do enfermeiro nos
registros de enfermagem na assisténcia e na
interatividade da equipe multiprofissional em
um hospital da rede publica situado em Recife
—PE.

Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional e descritivo do tipo relato de
experiéncia referente apratica de estagio
curricular da disciplina ‘’Organizacdo dos
Sistemas de Salde nos Diferentes Niveis de
Complexidade’” do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de  Pernambuco
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realizada em junho de 2015 em um hospital
da rede publica da cidade do Recife — PE,
sendo realizada por meio da observagéo e
acompanhamento das atividades do setor da
clinica cirargica, por meio de um instrumento
norteador. O levantamento de dados foi
realizado através de um roteiro estruturado,
onde os seguintes itens e subitens foram
abordados:
humanos (quantitativo de profissionais,

Gerenciamento de recursos

divisdo da equipe de enfermagem, diviséo de
trabaho da equipe de enfermagem,
comunicacdo entre os membros da equipe,
trabalho de  forma

Gerenciamento do enfermeiro (lideranga nas

interdisciplinar);

acOes, motivacdo por parte do enfermeiro e
equipe na dindmica das atividades do dia-dia).

Resultados: Na estrutura do setor da
clinica cirargica had seis enfermarias
enumeradas, comportando seis leitos cada,
totalizando capacidade para 36 pacientes. O
quadro de profissionais da enfermagem &
composto por uma enfermeira assistencialista,
uma burocrata, uma operaciona e seis
técnicos de enfermagem. A divisio de
trabalho entre eles é feita internamente, onde
a enfermeira assistencialista coordena 0s
técnicos e 0 seu processo de trabaho, e cada
um deles é responsavel por uma enfermaria; a
burocrata é responsavel pelo prontuério, por
todos os registros, e pela cobranca das

evolugdes e anotacgOes de procedimentos que
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estdo sendo realizados, e o0 operacional, por
fim, € responsavel pela organizacéo do local,
recebimento e armazenamento de materiais
solicitados para o arsend. O fluxo e
organizagdo dos materiais, entretanto, se déo
de forma multiprofissional, sendo solicitado
por enfermeiros e médicos.

Os profissionais de enfermagem foram
guestionados acerca da comunicagdo entre 0s
membros da equipe e estes relataram que
existe uma boa comunicagdo/relacéo
multiprofissional, principamente  entre
enfermagem-nutricao e enfermagem-
psicologia. Entretanto, no que diz respeito a
relacdo enfermagem-medicina, destacaram
gue existem alguns profissionais que “nem
olham na cara” e surgiram relatos como
“fingem que n&o existimos”.

Sobre o trabaho de forma
interdisciplinar, duas situagdes foram
evidenciadas durante a vivencia
observacional. Na primeira, uma paciente
encontrava-se com eliminagbes urinarias
ausentes ha 48 horas e eliminagdes intestinais
ausentes ha 5 dias. Entretanto, ndo existia
nenhum registro sobre iSso em seu prontuario
e 0s médicos negaram qualquer conhecimento
sobre essa situagdo. Ao procurar 0 medico
responsavel pelo setor, este se disponibilizou
para ouvir o relato das académicas de
enfermagem acerca da situacéo de salde da
imediatamente,

referida  paciente, e,
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prescreveu sonda vesical de demora, dando
credibilidade ao exame fisico que fora feito.
Isso evidenciou a importancia da
complementariedade das  profissdes e
confianga no trabalho do outro.

A segunda situagdo foi demostrada em
uma conversa com um medico do setor, onde
ele referia que ndo tinha confianga na equipe
de enfermagem, pois vivencia diariamente
registros errbneos ou até mesmo a auséncia
destes. Ele apresentou 0 prontudrio de uma
paciente que se encontrava com bolsa de
colostomia, e a mesma encontrava-se limpa,
sem nenhuma eliminagcdo intestinal. Porém,
nos registros de enfermagem constava
“evacuac0Oes presentes”.

Na lideranca nas acGes notou-se falta
de organizag&o no posto de enfermagem, onde
foram presenciados diversos casos em gue 0
paciente teve a sua assi sténcia prejudicada por
perda do prontuério, tendo, um deles, a
cirurgia cancelada.

A equipe de enfermagem foi detectada
com grande desmotivacdo quanto aos
enfermeiros e o gerenciamento no servico. Os

membros da equipe relataram que “o0s
enfermeiros foram corrompidos pelo sistema”
e que ‘’todos, exceto a enfermeira Z., ndo
comparecem ao servico nos plantdes; vao, déo
uma vista e vao embora, alguns aparecem no
fim, perguntando se houve complicacbes e

outros nem satisfacbes d&do’’. Segundo 0s
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técnicos, a enfermeira Z. se mostra muito
dedicada e comprometida com as suas
funcbes, porém eles demonstraram estarem
desacreditados e desmotivados por meio de
seus relatos, ao falarem que “’ou ela pede para
sair ou também va ser corrompida pelo
sistema” pois, a maioria tem mais forca sobre
€la, que esta sozinha buscando cumprir 0 seu
papel. Estes também falaram “somos quase
enfermeiros do setor”.

Discussao: De acordo com o que foi
observado no setor, a proporcdo de
enfermeiros para a lotacdo maxima de
pacientes é de 1:12. A divisdo da equipe de
enfermagem e do trabaho a ser
desempenhado por cada um foi considerada
satisfatoria.  Entretanto, tendo a vista o
guantitativo de profissionais e 0 niumero da
capacidade de pacientes na clinica, pode gerar
uma sobrecarga de trabalho para estes, tendo
como consequéncia um déficit na assisténcia
prestada e na realizacdo das atribuicOes
privativas do enfermeiro, como alideranga no
modelo assistencial, interferindo diretamente
na salde dos clientes (LIMA et a, 2016).
Para a funcéo burocrata, em todo o setor
apenas uma enfermeira a rediza, e foi
identificado negligéncias por parte desta no
tocante a suas funcdes (responsabilidade pelo
prontuario, por todos os registros, e pela
cobranca das evolugdes e anotacOes de

procedimentos que estdo sendo realizados),
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gue desencadeou na falta de assisténcia
eficiente e qualificada a salde dos pacientes,
com consequente prejuizo na promogao da
seguranca destes e na qualidade dos servigos
de salide prestados.

Além disso, notou-se que a falha na
gestdo da enfermeira burocrata, acarretando
em fdta de registros adequados nos
prontuarios dos clientes acerca do processo de
enfermagem realizado, também repercutiu na
interacd0 e na confiabilidade entre os
membros da equipe multiprofissional, em
especia  entre enfermeiros e médicos.
Segundo a Resolucdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA N° 36, de 25
de julho de 2013, que institui aces para a
seguranca do paciente em servicos de salde e
da outras providéncias; Capitulo 11, Secdo Il -
Do Plano de Seguranca do Paciente em
Servigos de Salde, Art. 8°, deve estabelecer
estratégias e agdes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo
servico de salde para comunicagdo efetiva
entre profissionais do servico de salide e entre
servigos de salde (ANVISA, RDC 36/2013).
Dessa forma, faz-se necess&io que 0s
profissionais de salde desempenhem acles
que favorecam a interacdo adequada da
equipe, uma vez que isso fard com que a
assisténcia prestada sga feita de forma

otimizada, e a sua continuidade sga

assegurada.
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Tanto a repercussdo da fata de
registros de enfermagem na assisténcia como
na interagdo entre a equipe multiprofissional
foi vista através da observac@o da rotina do
setor, identificando deficiéncias na veracidade
das informagdes documentadas, nos planos de
cuidados, na implementacdo e avaliagéo
destes; e, também por meio do relato dos
profissionais, como descrito anteriormente.
Apesar do diagndstico situaciona considerar
a redizagd do registro do processo de
enfermagem do setor inadequada, tal fato
reforca a importancia deste nos servigos de
salide por meio das consequéncias observadas
quando a documentacdo nd& ocorre da
maneira certa, interferindo na execucdo da
assisténcia qualificada, na comunicacéo
efetiva entre os membros da equipe e no
trabalho interdisciplinar, caracterizando uma
problematica nos servicos.

No que diz respeito a lideranca do
enfermeiro nas acles, observou-se que esta
nao ocorre por parte do enfermeiro frente aos
técnicos de enfermagem, que devem ser
supervisionados por este. Além disso, essa
capacidade de lideranca também diz respeito a
motivar sua equipe para a realizacdo de um
bom trabalho (LIMA et al, 2016). Através dos
relatos dos técnicos do setor, 0os enfermeiros
deixam a desgar nas suas atribuicoes,
negligenciando suas atividades, sendo estas,

por vezes, assumidas por eles. Ao serem
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questionados e afirmarem que “’0 sistema’’
tem corrompido os profissionais, remete ao
fato de que as mas condi¢gdes de trabalho
atuacédo
profissional, e essas condi¢cbes referem-se

interferem diretamente na
desde a valorizagdo profissional por meio de
salarios justos, carga horaria ndo exaustiva e
prestigio social; até os recursos humanos,
materiais e fisicos para a redizacédo da
assisténcia. Tal fato ndo justifica a
negligéncia, imprudéncia ou impericia por
pate do profissonal frente as suas
atribuigbes, sgjam €elas privativas ou néo.
Porém, destaca-se que a assisténcia a salde do
cliente poder4d ser prejudicada quando a
gestéo dos servigos ndo acontece da maneira
adequada, desfavorecendo 0 exercer das
profissdes e comprometendo a motivacéo da
equipe, destacando-se a da enfermagem.

As contribuigdes a serem dadas para o
setor tem énfase no comprometimento com o
processo de enfermagem e 0S respectivos
registros, com o dever de redizar a correta
documentacdo das condutas de enfermagem
no prontu&rio do cliente. Isto podera ser
reforcado para o enfermeiro por meio da
educacdo continuada, através da transmissao
do conhecimento do que € e da importancia
do Processo de Enfermagem e todas as suas
etapas, juntamente com 0 registro delas,
abordando as questbes éticas e legas

relacionadas; e, também, a redizacdo de tais
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acOes pode ser facilitada por meio de
softwares (programas de computadores), que
funcionam como uma ferramenta de apoio aos
servicos da equipe de enfermagem, e
otimizam o tempo do enfermeiro de modo que
ele tenha mais condicbes de exercer o
julgamento clinico e a tomada de decisdes
(TANNURE et a, 2016). Além disso,
reunibes com a equipe multiprofissional
supervisionadas por um membro imparcial,
poderd estimular a comunicacdo entre 0s
profissionais das diversas especiaidades, com
0 objetivo de estreitar e melhorar a relacéo
entre eles.

Conclusdes: Faz-se  necess&rio
enfatizar que o profissiona de enfermagem
deve ter um olhar holistico ndo somente na
salde do cliente, mas também nos meios que
permitira a redlizagdo de uma assisténcia
qualificada. O registro do processo de
enfermagem configurase como ago de
extrema necessidade para assegurar que 0S
servicos prestados proporcionem  efeitos
positivos na salide do cliente, sgja por meio de
intervengbes de enfermagem ou de outro
profissional. A atencéo que deve ser reforcada
para a documentacdo das agbes de
enfermagem ndo pode se resumir ao ato de
registré-las e sim a algo que vem antes disso:
a gestdo. O enfermeiro no gerenciamento
deve incluir a cobranca do preenchimento

adequado e coerente nos prontudrios dos
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clientes e a organizacdo destes, de modo que
sirva como um meio de consulta acessivel,
quer escrito ou informatizado, para a equipe
multiprofissiona  dar  continuidade a
assisténcia.

A boa interacdo entre a equipe
multiprofissional proporciona seguranga a
salde do cliente, e esta acdo permitird que os
membros da equipe desenvolvam a confianca
no trabalho uns dos outros para que a
prestacdo dos cuidados a salde sga
qualificada, melhorando assim a assisténcia
prestada.
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