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1 — INTRODUGAO

O atendimento ao paciente em Servi-
cos de Saude resulta para a instituicao,
em termos de registro, numa gama de
informacoes, que uma vez reunidas irao
constituir o prontuario do paciente.

Cada informacao anotada, indica uma
Acao, que certamente foi desencadeada
em razao direta de um problema apre-
sentado pelo paciente, e do tratamento
a esse dispensado.

Isto posto, situemos as Acdes de en-
fermagem nessa constelacao de dados
que uma vez tomada a forma de pron-
tuario, passa a indicador da assisténcia
prestada ao paciente.

Sendo a enfermagem, parte integran-
te dessa assisténcia, a anotacao dos cui-
dados prestados ao paciente, em funcao
do mesmo, exprimira toda a acao de en-
fermagem, desde sua concepcao até a
execucao.

De inicio pensamos em enfocar o pro-
blema da importancia da anotacao dos

cuidados de enfermagem prestados, obje-
tivando estudar um sistema de anota-
cao que tivesse a significancia de indi-
cador, no sentido de informar o que foi
determinado em termos de cuidado de
enfermagem para atender ao paciente,
de controlador, no sentido de comprovar
sua execucao, e finalmente, de avaliar a
qualidade do cuidado prestado, nao ape-
nas em termos do procedimento em si,
mas desse em relacao direta a reacao do
paciente ao cuidado recebido e da ob-
servacao de enfermagem sobre o cuida-
do prestado.

Partimos da premissa que, se a “im-
portancia” da anotacao é um aspecto
indiscutivel do problema, certamente, de
uma forma ou de outra encontrariamos
na pratica material para, trabalhando
sobre este, propor o sistema desejado.

Feitos os primeiros contatos, com vis-
tas a aquisicao de subsidios para o es-
tudo, sentimos que o problema maior nao
estava na forma desordenada de anotar,
ou mesmo na questao do que e de quem
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anotar, sim, na auséncia de anotacgdes
ou na hibridez da formulacao daquelas
encontradas.

Considerado o fato, percebemos a ne-
cessidade de reformular a proposicao
inicial,

Apoés reflexao, concluimos que, antes
mesmo de qualquer proposicao em ter-
mos de criacao de sistema, tornar-se-ia
nao somente necessario, mas altamente
importante, conhecer no momento atual
a opiniao do enfermeiro sobre a impor-
tancia da anotacao do cuidade de en-
fermagem prestado.

A luz dessa diagnose, num segundo
momento poderiamos desenvolver um
estudo onde nosso interesse maior seria
o proprio mecanismo da anotacio no
contexto de um Sistema de Registro de
Enfermsagem.

Estavamos desejando experimentar um
esquema terapéutico, nao para tratar
uma sindrome, mas um sinal apenas.

Colocamos anteriormente, que é in-
discutivel a “importincia da anotacao
dos cuidados prestados”.

A premissa é, e sera sempre verdadeira.

As razoes e fatores que determinaram
a reformulacao do trabalho nao foram
vistos pelo grupo, com alarde ou subje-
tiva preocupacao.

Como enfermeiras, assumimos a par-
cela de responsabilidade que nos cabe
no problema, que nao é meramente ins-
titucional como parece a muitos, sim, de
determinacao de uma conduta profis-
sional.

Reconhecido que a anotacao de cuida-
dos de enfermagem indica a prestacao
desses, e a reacao do paciente aos mes-
mos, segundo a observacao da enferma-
gem fica configurada sua condicao de
MEIO que dispomos para controlar e
avaliar a assisténcia prestada.

Assim pois, estruturamos o estudo de
modo a desenvolver-se em dois momen-
tos; numa segunda etapa faremos uma
pesquisa sobre as anotacoes dos cuidados.
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Trazemos hoje para os colegas, 0 pro-
duto da reflexao do grupo sobre o as-
sunto e o resultado do levantamento da
opiniao dos enfermeiros sobre: anotacao
de cuidados de enfermagem e importan-
cia da anotacao dos cuidados de enfer-
magem prestados.

2 — CONSIDERAGOES GERAIS

E sabido que vivemos um momento al-
tamente questionavel.

Procuramos um estabelecer de diretri-
zes que expresse decisivamente a acao
de enfermagem.

Buscamos uma autonomia que certa-
mente, mesmo considerando os tradi-
cionais oObices de carater institucional,
carecemos provavelmente apenas, de um
“assumir” de que a prestaciao da assis-
téncia de enfermagem somente se fara
plena de autonomia, quando a ela for
condicionado de forma irrestrita o pla-
nejar, o prescrever de cuidados e a ano-
tacao desses quando prestados.

Dissemos “assumir”, no sentido de
sentir e consentir, participar fazendo
tudo aquilo que se fizer necessario para
assegurar a profissio seu pleno desen-
volvimento.

Colocar a importincia da anotacao
dos cuidados de enfermagem prestados
como parte de um todo relativo a Sis-
tema de Registro de Enfermagem diz
bem da preocupac¢ao, que deve ser de
todos nés, em dimensionar e definir
com a devida praticidade as novas pers-
pectivas da profissao.

Assumida a posicao de que, toda assis-
téncia prevé planejamento e que a es-
trutura basica do plano de cuidado é a
prescricao, concluimos, que, prescrever,
executar e anotar é a propria natureza
das agoes de enfermagem.

Para analisarmos o problema da im-
portancia de anotacao dos cuidados de
enfermagem prestados torna-se necessa-
rio situa-lo sob dois aspectos,
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Primeiramente em seu préprio con-
texto, ou seja, ligado intrinsecamente a
metodologia da assisténcia de enferma-
gem.

Secundando essa colocacdao, vamos en-
contra-lo parte integrante do elenco de
informac¢des que uma vez registradas vao
constituir o prontuario do paciente.

As informacoes registradas nesse, sao
cumulativas. Representando as agoes de
todos os profissionais, envolvidos na as-
sisténcia transforma-o em instrumento
de singular importancia para controle e
avaliacao dessa assisténcia prestada.

Isto posto, questionamos agora, espe-
cificamente, “cuidado de enfermagem”
em seu aspecto conceitual.

E objeto de nossa atencao, paciente,
familia e comunidade.

Operacionalizamos essa aten¢ao, no
momento em que identificamos proble-
mas e definimos a acao de enfermagem
que resultara no atendimento a uma si-
tuacao criada em decorréncia do proble-
ma existente.

A manifestacado de um problema de
ordem somatica nos conduz a um tipo de
atencao que projeta-se no paciente vi-
sando a entidade moérbida.

Sab2mos que a essa juntam-se mani-
festacdoes que irao determinar a indivi-
dualidade do problema.

A primeira condicdo, ou seja a soma-
tica, é atendida em principio em funcao
de sintomas. Pressupde-se dai a indica-
¢ao de uma terapéutica clinica ou cirur-
gica e, em decorréncia dessa, a prestagao
de um cuidado pela‘enfermagem.

E de todo importante enfatizar mais
uma vez que vemos esse cuidado como
narte integrante de um plano.

A condicao de cuidado planejado e
executado pela enfermagem em conse-
qiiéncia de uma indicacao terapéutica,
clinica ou cirurgica nos coloca em sin-
gular posicac.

Qual s2ja, a de assumir responsabili-
dade de operacionalizar a prestagao de

um cuidado, indicado por outro elemen-
to da equipe de saude.

Planejamos e executamos esse cuida-
do espaldados nos principios basicos de
cuidados de enfermagem.

Se o fato é verdadeiro para os cuida-
dos prescritos pelo enfermeiro para aten-
der a problemas de enfermagem, nao o
é menos por tratar-se de cuidado decor-
rente de prescrigoes de outros profis-
sionais.

Estamos a afirmar, que a enfermagem
toma decisOGes por si mesma para resol-
ver problemas relacionados com a aten-
¢20 do paciente.

Essas decisoes sao tomadas a partir de
conhecimentos cientificos e técnicos, co-
nhecimentos esses, que irdo resguardar
a autonomia dessas decisoes.

Tais afirmativas sao premissas a qual-
quer situacao de enfermagem.

Se assim nao for, correremos o risco de
continuarmos simplesmente executando
tarefas para atender prescri¢goes terapéu-
ticas ou a simples normas institucionais.

Da determinacao desta realidade, re-
sulta a precisa posicio da enfermagem
face a prestacao de cuidados decorrentes
de prescricoes terapéuticas e daqueles
prestados pela enfermagem para atender
ao paciente no que tange a problemas de
enfermagem.

Configuramos a anotacao do cuidado
prestado como um meio que devemos dis-
por, para controlar e avaliar a assistén-
cia prestada.

Enfocamos o problema sob dois as-
pectos distintos.

Em qualquer uma das situacoes abor-
dadas patenteia-se nossa responsabilida-
de e independéncia de acao no momento
em que planejamos, prescrevemos, exe-
cutamos ou delegamos a execu¢ao do
cuidado a outro membro da equipe e,
finalmente, quando anotamos ou orien-
tamos a anotacao do cuidado prestado.

Segundo Horta, cuidado de enferma-
gem representa um conjunto ordenado
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de acdes resultante de nossa percepc¢ao
do comportamento do individuo, familia
ou comunidade. (9)

Esse conjunto ordenado de acao so-
mente estara completo como unidade
valorativa do plano de cuidado, quando
assumirmos de fato, a condicdao de que a
prestacao de um cuidado exige incondi-
cionalmente uma anotacao.

Vimos que o prontuario do paciente é
constituido de informacgdes indicadoras
da participacao dos profissionais envol-
vidos no processo da assisténcia.

Ora, nao ha o que discutir quanto a
nossa participacdo nesse processo.

Ha o que lamentar. Lamentar o fato de
nés mesmos, estarmos permitindo, pela
falta de anotaciao ou pela qualidade de
algumas, que nao conste da documenta-
cao do paciente a unidade indicadora de
nossas agoes.

3 — MATERIAL E METODO
3.1 — Campo de Pesquisa

Nao objetivamos essencialmente estu-
dar o problema centrando-o na area de
trabalho do enfermeiro ou seja, uma
analise em funcao de sua unidade espe-
cifica de atividades.

Era importante detectar sua opiniao,
como enfermeiro, qualquer que fosse
sua area de atuacao.

Entretanto tornou-se necessario situa-
lo como amostra, em um espaco fisico
que pelo seu porte de trabalho e finali-
dade constitui-se numa amostragem de
alta significacao.

Assim, buscamos opiniao de enfermei-
ros cujas atividades se desenvolviam em
hospitais universitarios, de previdéncia
e ensino e de assisténcia médico social.

3.2 — Metodologia

Considerando que nosso objetivo era
identificar, no momento atual, a opiniao
do enfermeiro sobre “anotacao de cuida-
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dos de enfermagem” e, importancia da
anotacao dos cuidados prestados, elabn-
ramos um formulario que permitisse ao
colega expressar sua conceituag¢ao sobre
o assunto e indicar a luz das declaracgoes
apresentadas sua opinido sobre a “im-
portancia” do mesmo.

3.3 — Conceituacao de Termos

AGAO — Tudo que se faz; modo de
atuar.

ANOTAGCAO — Ato de anotar; aponta-
mento; nota.

ASSISTENCIA — Ato de assistir; pres-
tar auxilio; amparo; atencao; auxilio
técnico.

ASSUMIR — Tomar sobre si; encar-
regar-se de; entrar em exercicio de.

ATENGAO — Vigilancia, cuidado. Apli-
cacao da inteligéncia, e dos sentidos,
para a compreensao.

ATIVIDADE — Qualidade de ativo;
faculdade de operar.

ATUAGAO — Ato de atuar; forma de
exercer ac¢ao e de agir.

AVALIACAO — Ato ou efeito de ava-
liar; apreciacdao; valor determinado por
peritos.

AVALIAR — Determinar o valor ou a
valia de: apreciar o merecimento de.

CONCEITO — Idéia; opinido; juizo.

CONDUTA — Ato de conduzir; proce-
dimento; comportamento.

COLABORAR — Trabalhar juntamen-
te com outro ou outros; cooperar.

CUIDADO — Ato de atender ou pres-
tar servicos; desvelo; incumbéncia; en-
cargo.

DOCUMENTO Declaracao escrita
para servir de prova; testemunho; con-
firmacao.

EVOLUCAO — Desenvolvimento gra-
dual e progressivo de uma idéia. Desen-
volvimento de um ser, 6rgdo, sistema,
processo morbido ou teoria.

HOSPITAL UNIVERSITARIO — Hospi-
tal integrante de uma universidade.
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HOSPITAL DE ENSINO — Hospital
que mesmo nao pertencendo a univer-
sidade, serve de campo de ensino,

HOSPITAL DE PREVIDENCIA — Além
da assisténcia previdenciidria promove o
ensino.

IMPORTANCIA — Qualidade de im-
portante; valor.

METODO — Processo racional para
chegar a determinado fim; maneira de
proceder; processo ou técnica para che-
gar ao conhecimento ou demonstragao
da verdade.

NECESSIDADE — Aquilo que é abso-
cutamente necessario; falta do que é ne-
cessario.

PARTICIPAR — Ter ou tomar parte
em alguma coisa; comunicar-se; entrar
em contato.

PLANEJAMENTO — Ato de planejar;
fazer um plano; programar.

PLANO — Projeto, intento, programa.

PRESCRICAO — Ato ou efeito de pres-
crever; ordem terminantemente expres-
sa; ditame; preceito; formulario. Dispor
em papel os cuidados a serem prestados
ao paciente.

PROCEDIMENTO — Ato ou efeito de
proceder; comportamento; conduta.

QUALIDADE — Aquilo que caracteriza
uma coisa; propriedade; modo de ser;
espécie.

REGISTRAR — Escrever ou lancar no
registro; consignar por escrito.

REGISTRO — Ato ou efeito de regis-
trar.

RESPONSABILIDADE — Qualidade do
que é responsavel; obrigacao de respon-
der por certos atos; proprios ou de ou-
trem.

SISTEMA — Conjunto de partes coor-
denadas entre si; combinacao de partes,
de modo que concorram para certo re-
sultado; método; processo,

RESULTADOS E COMENTARIOS

A aplicacao de 100 formuléarios resul-
tou na formulacao de 91 (91%) concei-
tos, uma vez que 5 (5%) formularios
nao expressaram conceituacao e 4 (4%)
conceitos foram considerados evasivos,

Estudados os conceitos, esses foram
grupados segundo a idéia central em 5
unidades bésicas a saber: Idéia basica
— incidéncia.

1. Documentacao escrita no prontua-
rio — 24 (24%).

2. Fornece dados para pesquisas —
6 (6%).
3. Instrumento utilizado para orien-

tar a equipe — 30 (30%).
4. Instrumento utilizado para acom-
panhar a evolucao clinica — 33 (33%).
5. Instrumento utilizado para avaliar
a assisténcia — 35 (35%).

A opiniao do enfermeiro sobre a im-
portancia da anotacao dos cuidados
apresentados foi expressa a luz das 6 de-
claracoes apresentadas o que resultou:

Ndo Ndao
Declaragdo Confirmaram Confirmaram Discordaram Responderam
1 82 (82%) 4 (4%) 7T (T%) 7T (T%)
2 89 (89%) 2 (2%) 2 (2%) 7T (7%)
3 11 (11%) 7T (7%) 67 (67%) 15 (15%)
4 70 (70%) 10 (10%) 15 (15%) 5 (5%)
5 84 (84%) 10 (10%) 2 (2%) 4 (4%)
6 4 (4%) 9 (9%) 1 (11%) 16 (16%)
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Comentarios:

Sobre a forma redacional dos concei-
tos expressos é valido (mesmo sem da-
dos estatisticos) comentar que os mes-
mos demonstraram seu uso se nao in-
correto, neio menos pouco adequado de
uma linguagem técnica.

Pela formulacao dos conceitos, detec-
tamos idéias basicas, mas essas nao en-
focavam precisamente o aspecto da as-
sisténcia de enfermagem.

Quanto a importancia da anotacao dos
cuidados prestados foi considerado im-
portante como indicador, e que estas
devem ser acompanhadas de informacodes
relativas ao paciente.

Entretanto 11% nao considerou neces-
sario anotar sistematicamente os cuida-
dos prestados. 15% discordaram que a
anotacdo permite avaliar a assisténcia
e 4% achou que nao é necessario anotar
por existirem outros registros.

CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Os dados analisados nos permitiram
concluir que é altamente significativo a
defasagem ainda existente entre o pre-
conizado no atual dimensionamento da
enfermagem e 0 que encontramos no
exercicio da profissao.

O fato nos permite propor:

1 — Que os servicos de enfermagem
desenvolvam programas para atender a
necessidade de atualizacdo e treinamen-
to do grupo.

2 — Que os programas sejam elabora-
dos e desenvolvidos partindo de um es-
tabelecer de prioridades do grupo.

3 — Que as estratégias acionadas per-
mitam um ensino que atenda as peculia-
ridades do Treinando.

4 — Que as escolas participem decisi-
vamente dessa atualizacdo através inte-
gracao docente-assistencial.
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CONCEITO DOS ENFERMEIROS SOBRE ANOTACOES DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

N.° DE " N N.o
ORDEM IDEIA CENTRAL . %
1. Documentacio escrita dos registros, 24 24
contidos no prontuario do paciente.
2. Fornecer dados para pesquisas. 6 6
3. Instrumento utilizado para orientar a 30 30
equipe.
4. Instrumento utilizado para acompa- 33 33
nhar a evolugao clinica do paciente.
Instrumento utilizado para avaliar a
5. assisténcia. 35 35

* DOS CEM FORMULARIOS APLICADOS, CINCO NAO EMITIRAM CONCEITOS
E QUATRO RESPONDERAM DE FORMA EVASIVA.
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