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ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between knowledge and the adequacy of nursing annotations and their
determinants. Method: An exploratory, descriptive and quantitative approach, carried out in the Medical Clinic and
in the Adult Intensive Care Unit of a Brazilian university hospital. A total of 114 professionals and 41 medical
records were included. Results: The professionals had a high mean score of knowledge and a low mean score of
adequacy and there was no correlation between them (rs = -0,122; p > 0.05). The knowledge score was higher for
professionals graduated in Nursing. The mean score of adequacy was higher for the professional category nurse if
packed in Medical Clinic and with the professional that was dissatisfied with the training. Conclusion: there is no
relationship between the professional's knowledge about nursing notes and the adequacy of the notes, which leads
to serious ethical, legal and patient safety issues.

Descriptors: Medical record; Continuing education; Legislation; Nursing team; Patient safety.

RESUMO

Objetivo: analisar a relacdao entre o conhecimento e a adequacao das anotacdes de enfermagem e seus
determinantes. Método: Estudo exploratdrio, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado no setor de Clinica
Médica e na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario brasileiro. Foram incluidos 114
profissionais e 41 prontuarios. Resultados: Os profissionais apresentaram um alto escore médio de conhecimento e
um baixo escore médio de adequacdo e nao houve correlacdo entre eles (rs = -0,122; p > 0,05). O escore de
conhecimento foi maior para os profissionais graduados em Enfermagem. Ja o escore médio de adequacao foi maior
para a categoria profissional enfermeiro, se lotado na Clinica Médica e se o profissional estava insatisfeito com as
capacitacoes. Conclusdo: nao existe relacao entre o conhecimento do profissional sobre anotacdes de enfermagem
e a adequacao das anotacoes realizadas, fato que leva a serias questdes éticas, legais e de seguranca do paciente.
Descritores: Prontuario; Educacao continuada; Legislacdo; Equipe de enfermagem; Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre el conocimiento y la adecuacion de las anotaciones de enfermeria y sus
determinantes. Método: Estudio exploratorio, descriptivo y de abordaje cuantitativo, realizado en el sector de
Clinica Médica y en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto de un hospital universitario brasilefo. Se incluyeron 114
profesionales y 41 prontuarios. Resultados: Los profesionales presentaron una alta puntuacion promedio de
conocimiento y un bajo puntaje promedio de adecuacion y no hubo correlacion entre ellos (rs = -0,122; p > 0,05).
La puntuacion de conocimiento fue mayor para los profesionales graduados en Enfermeria. La puntuacion promedio
de adecuacion fue mayor para la categoria profesional enfermero, abarrotados en la Clinica Médica y profesionales
insatisfechos con las capacitaciones. Conclusion: no existe relacion entre el conocimiento del profesional sobre
anotaciones de enfermeria y la adecuacion de las anotaciones realizadas, hecho que lleva a serias cuestiones
éticas, legales y de seguridad del paciente.

Descriptores: Prontuario; Educacion continua; Legislacion; Equipo de enfermeria; Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

Anotacdo ou registro de enfermagem consiste
nas transcricoes realizadas pelo profissional de
Enfermagem no prontuario do paciente de forma
ordenada e sistematica da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem ao paciente durante
o periodo em que ele se encontra sob seus
cuidados.” Nesse sentido, o registro é tido como
um meio fundamental de comunicacao para as
equipes de salde, pois além de expressar as
acoes realizadas possibilita a continuidade da
assisténcia e legitima o trabalho do profissional
por meio do respaldo na ética e na legislacdo.?

O registro constitui-se na representacao
de um fato ou de um ato, relativo as condicoes
do paciente, desde que sejam expressas de
forma organizada, clara, objetiva e concisa,®
sendo considerado um modo de comprovacao e
garantia da efetivacao do cuidado e da
qualidade da assisténcia prestada. Para a
correta realizacao das anotacoes de enfermagem
€ necessario saber o que se deve anotar,
quando, onde, como, o porqué da anotacao e
sobre quem se deve anotar. O registro deve ser
redigido com letra legivel e nao possuir rasuras;
deve constar a identificacao do autor, o nUmero
de inscricao no Conselho Regional de
Enfermagem e o carimbo.” Deve estar
devidamente identificado com os dados do
paciente, acrescido de data e hora, e escrito a
caneta conforme estabelecido pela instituicdo.'

No ambito das legislacdes, o art. 1° da
Resolucao de n°. 429 de 30 de maio de 2012, do
Conselho Federal de Enfermagem diz que “é
responsabilidade e dever dos profissionais da
enfermagem registrar no prontuario do paciente

e em outros documentos proprios da area, as
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informacdes inerentes ao processo de cuidar”.®
O art. 4° da Deliberacao de n°. 135 de 10 de
outubro de 2000, do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Minas Gerais, informa
que “o registro deve conter subsidios para
permitir a continuidade do planejamento dos
cuidados de enfermagem”.’ O Decreto de n°.
94.406 de 8 de junho de 1987 e lei de n°. 7.498
de 25 de junho de 1986, que regulamentam o
exercicio da enfermagem, incumbe ao pessoal
da enfermagem, a responsabilidade por anotar
no prontuario do paciente as atividades da
assisténcia de enfermagem.’

Ainda que a legislacao brasileira assinale
para a obrigatoriedade da realizacao e
importancia das anotacdes de enfermagem para
legalmente respaldar os profissionais, esses,
mesmo cientes, ainda realizam as anotacdes sem
considerar seu valor legal e a qualidade de suas
anotacdes, nao as considerando uma ferramenta
de trabalho, desvalorizando assim a sua
funcionalidade.? E notério que a literatura
brasileira conta com extenso nUmero de
publicacdes que avaliam e analisam as anotacoes
de enfermagem no prontuario dos pacientes, nos
quais é denominador comum a auséncia de
registros completos e consistentes.”*® Dentro
desse contexto, outra tematica muito abordada
diz respeito a percepcao do profissional para
com suas anotacdes, neste sentido, o0s
profissionais reconhecem a importancia de se
anotar todos os dados, porém muitas vezes nao

48 Essa

fazem as anotacdes necessarias.
situacao pode gerar problemas éticos, legais e
até mesmo arriscar a seguranca do paciente pela

nao continuidade do cuidar.
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Assim, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a relacao entre o conhecimento e a
adequacao das anotacbes de enfermagem. E
como objetivos especificos: avaliar alguns
determinantes dessa relacao como grau de
complexidade da unidade, tempo de atuacao do
profissional,

categoria profissional do

executante, formacao profissional e se

participou de educacao continuada.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo e de abordagem
quantitativa, no Hospital de Clinicas de
Uberlandia, um hospital universitario do estado
de Minas Gerais, Brasil. Foram avaliadas duas
unidades de internacdo: a Clinica Médica (CM) e
Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA).
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia, aprovada sob o parecer
numero 1823972, e seguiu a Resolucao 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidos os profissionais de
enfermagem com vinculo profissional ativo no
hospital no periodo do estudo, que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
prontuarios consultados foram os de pacientes
que receberam cuidado de algum profissional
incluido no estudo, possuiam idade superior a 18
anos e de pacientes cujos representantes legais
autorizaram o acesso ao prontuario, ambos
através da assinatura do TCLE. Todos os
profissionais das unidades foram convidados a
participar do estudo. A coleta de dados foi

realizada no periodo de janeiro a junho de 2017.
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Para avaliacdo do nivel de conhecimento
dos profissionais, a amostra foi composta por 114
participantes. Destes, 45 eram profissionais da
Clinica Médica e 69 profissionais da UTIA. Quanto
a categoria profissional, para a qual foram
contratados na instituicao, foram incluidos 22
auxiliares de enfermagem, 74 técnicos de
enfermagem e 18 enfermeiros.

Para a avaliacaio do perfil dos
profissionais foram coletados os dados
referentes a: idade, sexo, tempo de atuacao
profissional, categoria profissional para a qual
foi contratado na instituicao, se possui
graduacao em Enfermagem, se teve algum tipo
de capacitacao sobre anotacdes de enfermagem,
se satisfeito ou nao com a capacitacao que
recebeu e o quanto estava satisfeito com a
capacitacao (avaliada por uma escala numérica
do tipo Likert de 0 a 10).

Para avaliar se o conhecimento dos
profissionais contemplava os aspectos legais e as
principais caracteristicas para a realizacao de
uma anotacao de enfermagem, foi utilizado um
questionario com 24 questoes com respostas
dicotomicas, verdadeiro ou falso adaptado de
Antunes et al.® As questbes avaliaram critérios
obrigatorios e técnicas abordados em um curso
de curta duracao oferecido pelo hospital e
ministrado por um representante do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Minas
Gerais. Detalhes do curso podem ser consultados
em Mendes-Rodrigues et al.”® Nesse questionario
os participantes foram identificados com um
codigo para que sua identidade nao fosse
conhecida. Os codigos foram distribuidos de
forma aleatoria no momento da devolucao do

questionario. Isto se fez necessario para que os
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dados sobre o seu conhecimento quanto as
anotacoes de enfermagem fossem pareados e
comparados com o0s escores de adequacao das
anotacoes que realizou.

Para a avaliacao da adequacao das
anotacoes de enfermagem utilizou-se um
formulario adaptado de Antunes et al.” O mesmo
foi utilizado para registrar as caracteristicas
adequadas ou nao das anotacbes feitas pelo
profissional no prontuario do paciente. O
instrumento é um cheklist composto por 21 itens
de avaliacao, todos de avaliacao dicotomica (sim
- adequado ou nao - nao adequado). A coleta de
dados nas anotacoes de enfermagem ocorreu em
anotacbes que ja tinham sido feitas pelo
profissional antes de responder ao questionario
de avaliacao do conhecimento, entretanto, em
alguns casos na UTIA, a coleta se deu em
anotacoes feitas apos a resposta ao questionario
de avaliacao do conhecimento, pois houve uma
demora na resposta ao questionario e nao foi
possivel obter a autorizacao dos pacientes que ja
tinham saido por alta hospitalar ou obito.

Foram avaliadas, quanto a adequacao das
anotacdes de enfermagem, de uma a quatro
anotacdes de enfermagem feitas por 99 dos 114
profissionais participantes do estudo, totalizando
349 anotacdes oriundas de 41 prontuarios de
pacientes, nos quais foram avaliadas de uma a
17 anotacdes por prontuario. Somente foram
avaliadas as anotacdes de enfermagem oriundas
do formulario “Anotacdes de Enfermagem”
padronizado na instituicao, e na avaliacao foram
consideradas todas as anotacdes num periodo de
6 horas para os plantdes da manha e tarde ou 12
horas para o plantao noturno. Nesse formulario

nao sao registradas evolucdes de enfermagem, e
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se restringe a anotacao dos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem ao longo da
internacdo. Para cada funcionario foi calculado a
média dos escores de adequacao das anotacoes
de enfermagem avaliados, e esta média foi
considerada o escore médio de adequacao.

Os dados foram tabulados em planilhas
eletronicas, processados e analisados com o uso
do software IBM SPSS (versao 20.0 para
Windows). O nivel de significancia adotado foi
de 5% para todas as analises. Os dados na sua
maioria nao seguiram distribuicao Gaussiana,
sendo testado com o teste de Kolmogorv Smirnov
Lilliefors. Dados quantitativos foram descritos
com meédia, mediana, erro padrdao, minimo e
maximo; e dados qualitativos com frequéncias
absoluta e relativa.

Para avaliar as relacGes entre os escores
de conhecimento e de adequacao dos registros
com as variaveis quantitativas, realizou-se
analise de correlacaio de Spearman e a
significancia da correlacao foi testada com o
teste t de Student. Os valores dos escores de
conhecimento e de adequacao dos registros
foram comparados entre as variaveis do perfil
socio-profissional-demografico com o teste
Mann-Whitney ou teste de Kruskal-Wallis e para
comparacoes multiplas o teste de Dunn. A
relacdao entre o escore médio de adequacao
(variavel dependente) e o escore de
conhecimento (variavel independente) foi
testada com regressao linear simples e sua
significancia foi testada com estatistica F a
partir de ANOVA.
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RESULTADOS
Na amostra avaliada predominaram profissionais
lotados na UTIA (60,53%), do sexo feminino
(78,95%). Quanto ao cargo para qual foi
contratado, a maioria dos participantes era
técnico de enfermagem (64,91%), quase a
(47,37%)

Enfermagem, a maioria autorreferiu participacao

metade possuia graduacao em
em capacitacdo com o tema anotacao de

enfermagem (73,68%) e estava satisfeito com a

Avaliacao das Anotacoes de Enfermagem

capacitacao (84,71%). Os profissionais tinham
uma mediana de idade de 36 anos, mediana de
tempo de atuacao de 11 anos, a satisfacao com a
capacitacao correspondeu a mediana 8 (escala
de 0 a 10), o escore de conhecimento médio
sobre anotacdes foi de mediana 87,50 (média
86,51%) e a mediana do escore médio de
adequacao das anotacdes foi 16 (média 15,55

pontos) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos profissionais de enfermagem avaliados quanto a relacao de conhecimento e
adequacao das anotacoes de enfermagem em duas unidades de um hospital universitario brasileiro, 2017.

Caracteristica

Estrato n %

Setor de trabalho

Clinica Médica 45 39,47

Unidade de Terapia Intensiva

Adulto 69 60,53
Sexo Feminino 90 78,95
Masculino 24 21,05
Categoria profissional Auxiliar de Enfermagem 22 19,30
Técnico de Enfermagem 74 64,91
Enfermeiro 18 15,79
Graduacao em Enfermagem Nao 60 52,63
Sim 54 47,37
Teve capacitacao sobre anotacoes Nao 30 26,32
Sim 84 73,68
Satisfeito com a capacitacao Nao 13 15,29
Sim 72 84,71
Média + Erro Padrao n
Amplitude
(Mediana)
Idade (anos) 37,36 + 8,71 (36) 21-61 110
Tempo de atuacao profissional (anos) 13,00 + 8,32 (11) 0,17-40 111
Escore Satisfacao Capacitacao 7,48 + 1,49 (8) 3-10 84
Escore de conhecimento (%) 86,51 + 9,08 (87,50) 45,83-100 114
Escore médio de adequacao (pontos) 15,55 + 2,76 (16) 5-21 99
Rev Pre Infec e Salde.2019;5:8274 5
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Quando foi avaliada a relacdo entre as variaveis
quantitativas, o tempo de atuacao dos
profissionais foi diretamente correlacionado com
a idade dos mesmos (rs = 0,733; p < 0,01); e nao

foi correlacionado as demais variaveis. O tempo

Avaliacao das Anotacoes de Enfermagem

de atuacao profissional, a escala de satisfacao
com a capacitacao, o escore de conhecimento e
escore médio de adequacdao nao foram

correlacionadas entre si (p > 0,05; Tabela 2).

Tabela 2: Correlacdao de Spearman entre as varidveis quantitativas relacionadas ao conhecimento e
atuacao sobre anotacoes de enfermagem em duas unidades de um hospital universitario brasileiro, 2017.

Tempo de Escala de Escore de
Caracteristica Idade
atuacao satisfacao conhecimento
Tempo de atuacao 0,733 **
Escala satisfacao -0,041 ns -0,019 ns
Escore conhecimento -0,106 ns 0,008 ns -0,122 ns
Media escore adequacao 0,108 ns -0,049 ns -0,156 ns 0,105 ns

Legenda: **: p<0,01; ns: p>0,05.

Quando foram realizadas comparacdes das
medianas entre os estratos das variaveis do
perfil, observamos que a mediana da
porcentagem de acertos para o setor de Clinica
Médica nao foi diferente da obtida na UTIA (Z = -
0,484; p = 0,628), assim como nao observamos
diferencas para o sexo (Z = -0,761; p = 0,447),
para a categoria profissional (X?= 3,246; p =
0,197), para a participagao ou nao em
capacitacao (Z = -0,950; p = 0,342) e ao fato de
estar ou nao satisfeito com a capacitacao sobre
o tema (Z = -0,771; p = 0,441). Quando
comparado se o participante possui ou nao
graduacao, aqueles que sao graduados em
Enfermagem possuem o escore de conhecimento
maior (mediana 91,67; média 89,20; erro
padrao= 0,88; variacao = 62,50-100, n= 54) do
que aqueles sem graduacao em Enfermagem
(mediana = 87,50, média 84,10; erro padrao=
1,34; variacao = 45,83-100, n = 60) (Z =-3,113; p
= 0,002).

Rev Pre Infec e Salde.2019;5:8274

Na Clinica Médica o escore de adequacao
das anotacdoes de enfermagem foi maior
(mediana = 16,75; n = 45; média + erro padrao =
16,58 + 0,27; variacao = 13,50 - 20,0) se
comparado com a UTIA (mediana = 15,25; n = 69;
média + erro padrao = 14,89 + 0,40; variacao =
5,00 - 21,0) (Z = -3,021; p = 0,003). Os
enfermeiros  possuem 0s registros  mais
adequados (mediana = 18,62; n = 18, média =
erro padrao = 18,29 + 0,69, variacao = 13,25 a
21,00) se comparados com os valores obtidos
pelos técnicos de enfermagem (mediana = 15,25;
n = 74, média + erro padrao = 15,32 + 0,32,
variacao = 5 a 20) e auxiliares de enfermagem
(mediana = 16,00; n = 22, média + erro padrao =
15,02 + 0,60, variacdo = 5,33 a 18,50) (X*=
12,590; p = 0,002). A comparacao entre
auxiliares e técnicos de enfermagem nao
mostrou diferencas no escore médio de
adequacao (p > 0,05). Os participantes que
autorreferiram insatisfacdo com a capacitacao

recebida apresentaram uma mediana do escore
6
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de adequacao maior (mediana 17,62; n = 13,
média + erro padrao = 17,19 = 0,77, variacao=
10,75 a 20,0) que aqueles que autorreferiram
satisfacdo (mediana = 15,25; n = 72, média =
erro padrao = 15,23 + 0,33, variacao = 5 a 20,0)
(Z = -2,686; p = 0,007). Nao houve diferencas
para as variaveis sexo (Z = -0,048; p = 0,962), ter
feito graduacao em Enfermagem (Z = -1,904; p =
0,057), e a participacao ou nao em capacitacao
sobre o tema (Z =-0,189; p = 0,850).

Avaliacao das Anotacoes de Enfermagem

Nao ocorreu relacao linear significativa
entre o escore de conhecimento e o escore de
adequacao das anotacdes de enfermagem (p =
0,5227; Figura 1), mostrando uma desconexao
entre teoria e pratica assistencial. Essa auséncia
de relacao mostra que nao existe relacao entre o
conhecimento sobre anotacdes de enfermagem e
a aplicacao desse conhecimento (avaliado pelo
escore adequacao) na execucao das anotacoes

de enfermagem.

Figura 1: Modelo de regressao linear entre o escore de conhecimento (x = variavel independente) e o
escore médio de adequacao (y = variavel dependente) para anotacoes de enfermagem em duas unidades

de um hospital universitario brasileiro, 2017. Legenda:

y = modelo de regressao linear y estimado em

funcao de x, R? = coeficiente de determinacéo, F: estatistica F da ANOVA, g.[. = graus de liberdade, p =

probabilidade.
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A maior porcentagem de erros
identificados no questionario de avaliacdao de
conhecimento  sobre as  anotacbées de
enfermagem foi nas questdoes relacionadas a
realizacao do registro a tinta e a padronizacao
da cor da mesma por horario conforme
determina a instituicao (44,74%), seguida das

questodes relacionadas a identificacdo da data a
Rev Pre Infec e Salde.2019;5:8274

cada novo relatoério realizado ao longo do dia
(39,47%), registro de dados brutos sem analise,
interpretacao ou evolucao dos mesmos (35,96%),
e utilizacao de termos com conotacao de valor
ao invés da mensuracao (35,09%). Ja as questoes
referentes a identificacdo da categoria
profissional ao final de cada anotacao realizada,

identificacdo do horario no inicio da anotacao,
7
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correcao de erros de grafia por meio da rasura, apresentaram a maior porcentagem de acertos
realizacdo do registro seguindo algumas (ambas 99,12%) (Tabela 3).

caracteristicas, tais como clareza, legibilidade,

organizacao, objetividade e concisao

Tabela 3 - Frequéncia de acertos e erros no teste de conhecimento sobre a adequacao nas anotacoes de
enfermagem em duas unidades de um hospital universitario brasileiro, 2017.

Erro Acerto

Questao N % N %
Identificacdo do profissional obrigatoria 5 4,39 109 95,61
Identificacdo categoria profissional obrigatoria 1 0,88 113 99,12
Presenca carimbo na anotacao 8 7,02 106 92,98
Presenca do numero de registro 7 6,14 107 93,86
Presenca de assinatura do profissional 24 21,05 90 78,95
Data do relatorio 45 39,47 69 60,53
Horario de registro de cada anotacao 1 0,88 113 99,12
Legibilidade 2 1,75 112 98,25
Uso de cor padronizada por horario 51 44,74 63 55,26
Correcao de erros com rasura 1 0,88 113 99,12
Uso de corretor de ortografia (ex. liquido) 3 2,63 111 97,37
Presenca de entrelinhas em branco 4 3,51 110 96,49
Forma de corrigir erro curto 8 7,02 106 92,98
Forma de corrigir erro extenso 25 21,93 89 78,07
Presenca de clareza, legibilidade,  organizacao,

objetividade e concisao 1 0,88 113 99,12
Necessidade de registro em tempo real 6 5,26 108 94,74
Registros na ordem cronologica 10 8,77 104 91,23
Uso de siglas nao padronizadas 13 11,40 101 88,60
Uso de termos com conotacao de valor 40 35,09 74 64,91
Registros de dados brutos 41 35,96 73 64,04
Presenca de observacoes e cuidados prestados 19 16,67 95 83,33
Registro de respostas aos cuidados 13 11,40 101 88,60
Registro para outro profissional 11 9,65 103 90,35
Concordancia do registro de outro profissional 30 26,32 84 73,68

Rev Pre Infec e Salde.2019;5:8274 8
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DISCUSSAO
O prontuario do paciente é reconhecido
legalmente como um documento no qual deve
constar todas as informacles referentes ao
periodo de internacdao, sendo fundamental
entender a importancia e a dimensao de se
anotar adequadamente todas as atividades
executadas." As anotacées de enfermagem
representam  aproximadamente  50%  das
informacoes pertinentes ao cuidado presente nos
prontuarios,> sendo atividade cotidiana na
pratica profissional da enfermagem. Essas se
constituem como instrumento avaliativo para
mensurar a qualidade do servico prestado pela
equipe de enfermagem.™

A mediana de acertos para o teste de
conhecimento realizado no setor de UTIA nao
diferiu no setor de Clinica Médica. Nos
acreditavamos que a complexidade do setor
seria um fator determinante no conhecimento
dos profissionais e que, por isto, os profissionais
da UTIA apresentariam um conhecimento melhor
que os da Clinica Médica, o que nao ocorreu.
Ainda sao necessarios estudos que avaliam com
maior profundidade o efeito do grau de
complexidade assistencial no nivel de
conhecimentos dos profissionais de cada
unidade. Um fator que pode explicar isso € a
possivel padronizacao do nivel de conhecimento
entre os profissionais das duas unidades por meio
da participacao autorreferida em capacitacao
sobre o tema, uma vez que as unidades
apresentam bons indicadores de participacao em
cursos de educacdo continuada.’® Na avaliacdo
de um ciclo de capacitacées do hospital no qual
o tema Anotacoes de Enfermagem foi abordado,

a Clinica Médica atingiu em média 37,50 horas
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de capacitacao por profissional e a UTIA atingiu
28,92 horas por profissional, sendo que este
indicador oscilou entre as unidade do hospital de
14,93 a 48,25 horas por profissional.™

Um estudo que compara o conhecimento
dos profissionais de enfermagem em relacao ao
conhecimento adquirido por diferentes
categorias profissionais em cursos de seguranca
do paciente na mesma instituicao, mostrou os
enfermeiros obtendo maiores escores que as

outras categorias,

mas quando a tematica foi
relacionada a higienizacao das maos nao houve
diferencas entre as categorias quanto ao
conhecimento adquirido."™ Como pontuado por
Antunes et al.,’ varios estudos detectaram baixa
representatividade de registro de Enfermeiros,
que em algumas instituicbes podem ser até
inexistentes,” fato este que dificulta uma
avaliacaio melhor dos registros  desses
profissionais.

Quando comparado o conhecimento dos
participantes verificou-se que aqueles que
possuiam graduacdo apresentaram escores de
conhecimento maior que aqueles que nao
possuiam. Assim, a educacdao formal superior
parece ter sido o Unico fator relevante para o
aumento de conhecimento, uma vez que o
bacharelado deve trabalhar as competéncias e
habilidades do enfermeiro.” E importante
salientar ainda uma tendéncia de formacao
académica maior que a exigida para o cargo de
atuacao do profissional. Isso pode tanto ser visto
no ambito nacional,’ como em instituicdes
locais. Um estudo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre identificou que 41% dos

profissionais de enfermagem estudados cursaram
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ou possuiam graduacao, ressaltando qualificacao
acima do requerido ao cargo para o qual o
profissional foi contratado."”” Embora ha estudos
que demonstram que em até 100% dos registros
realizados por enfermeiro quanto a coleta de
secrecao traqueal ha registros curtos, sem
detalhes e sem a descricdo dos resultados pos
coleta." Esses resultados e a baixa frequéncia
de registros realizados por Enfermeiros, suscita a
necessidade de estudos que entendam esse
comportamento.

No setor de Clinica Médica o escore de
adequacao para as anotacoes de enfermagem foi
maior do que o apresentado na UTIA. Este
resultado é diferente de estudos realizados na
mesma instituicdo que mostraram uma maior
adequacéo das anotacoes na UTI.? Esta diferenca
nos resultados pode ter sido ocasionada pela
recente implementacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem no setor, podendo
ter influenciado negativamente na qualidade dos
registros dos participantes, pois com a
prescricao e checagem dos cuidados de
enfermagem parte consideravel das anotacoes
deixaram de ser feitas, embora esta hipotese
ainda precise ser testada. A avaliacao do
processo de sistematizacdao de assisténcia de
enfermagem em duas unidades observou que
cerca de 18 e 29% dos registros sao
insatisfatorios,' demonstrando que nem sempre
a sistematizacao de assisténcia de enfermagem é
uma garantia de bons registros. O fato do
paciente de unidades de terapia intensiva
apresentaram maior complexidade nao é um
fator que leva a melhores anotacées de

enfermagem ja que varios estudos identificaram
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baixa qualidade de anotacdes nesse ambiente.?”
21

O processo de sistematizacao da
assisténcia da enfermagem possibilita a
elaboracao de cuidados individuais por meio da
construcao da prescricao de enfermagem, sendo
um instrumento que tende a viabilizar a melhora
dos registros para os cuidados prestados ao
paciente.”? Essa tendéncia parece ndo ter
acontecido na unidade avaliada, pois a
adequacao foi menor que na Clinica Médica,
onde nao foi implementada a sistematizacao da
assisténcia da enfermagem.

Quando analisadas as anotacbes de
enfermagem feitas pelas diferentes categorias
profissionais verifica-se que aquelas realizadas
por enfermeiros possuem maior adequacao que
as realizadas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Este resultado é semelhante ao
observado em outro estudo,” objetivando
analisar as anotacdes de enfermagem apds uma
atividade de capacitacao sobre o tema. O fato
dos enfermeiros serem os profissionais que
menos fazem anotacOes pode estar relacionado
com a maior adequacao de suas anotacodes, uma
vez que ao anotarem aspectos mais pontuais
possam decorrer de mais tempo para a atividade
e serem passiveis de menos erros, ja que o nivel
de conhecimento é igual entre as categorias,
apesar de os dados nao permitirem testar esta
hipotese.

Os participantes que demonstraram
insatisfacao com a capacitacao apresentaram
adequacao maior das anotacdes de enfermagem
do que aqueles que demonstraram satisfacao.
Tal resultado foi contrario ao que se esperava

encontrar, pois a principio pensava-se que 0s
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participantes que se sentiam satisfeitos fariam
anotacoes mais adequadas. Essa insatisfacao
referida  pelos participantes pode estar
relacionada a um alto conhecimento do tema ou
inadequacao da metodologia adotada na
educacao continuada.

O estudo constatou que os participantes
apresentam um alto escore médio de
conhecimento sobre anotacdes de enfermagem,
demonstrando que eles sabem como devem ser
feitas tais anotacoes. Por outro lado, constatou
um baixo escore médio de adequacao das
anotacdes de enfermagem em profissionais com
alto conhecimento, demonstrando que eles nao
fazem as anotacdes de forma correta. Existe
uma auséncia de relacao entre o conhecimento e
adequacao das anotacdes. A principio esperava-
se que os profissionais que tivessem maior
conhecimento fariam anotacdes mais adequadas,
0 que nao ocorreu. Estudo abordando as
percepcoes da equipe de enfermagem sobre seus
registros ressalta que essa reconhece a
importancia das anotacdes para a qualidade da
assisténcia, entretanto, na pratica esse
reconhecimento nao ¢ observado.?

No teste de conhecimento sobre
anotacdes de enfermagem, aplicado aos
profissionais participantes, a maior porcentagem
de erros foi observada na questao relacionada a
realizacao do registro a tinta e na cor
padronizada pela instituicdo. Sobre isto é
importante ressaltar que a cor da tinta a ser
utilizada é uma padronizacao institucional e nao
uma regra dos registros, podendo ser observada
uma diferenciacao de uma instituicao para

outra, como constatado em outros estudos.?
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Outro aspecto que chama atencdo € o
fato dos profissionais de enfermagem nao se
preocuparem com os principios éticos e legais
das anotacoes.’*>'? Por vezes os profissionais
esquecem que para um documento ser
considerado um instrumento legal € preciso estar
assinado e datado, do contrario, pode nao ser
aceito como prova ou ser indicativo de ma
qualidade do cuidado. Para a questdo que se
refere a identificacao da data no registro feito
observou-se um alto percentual de erros, dado
que demonstra a falta de preocupacao apontada
pelos estudos acima citados. Ha registros de 12-
17% de anotacdes de enfermagem sem registro
de data e hora, e que aproximadamente 98% das
anotacdes nao contém as respostas aos cuidados
prestados ao paciente."

Além disso, o registro de dados analisados
em vez de dados brutos foi outra questao com
alto percentual de erros. Esse fato pode ser
reflexo da dificuldade dos profissionais em
diferenciarem anotacao de evolucao de
enfermagem.® Acredita-se ainda que essa
caracteristica possua relacdo com a formacao
dos profissionais acima do exigido para o cargo
exercido.

Outro item que teve grande percentual
de erros nos questionarios avaliados foi o uso de
termos com conotacao de valor ao invés da
mensuracao, o que nao deve ser utilizado
segundo o Conselho Federal de Enfermagem.*
Um estudo realizado em uma unidade de
cuidados intensivos reforca a importancia de se
especificar de forma correta e precisa os
volumes drenados e eliminados para a realizacao
e avaliacdo do balanco hidrico e ainda para a

correlacdo com os resultados dos exames
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obtidos,? ressaltando o qudo importante é a
anotacao de enfermagem para a continuidade da
assisténcia em saude.?

Ha uma despreocupacao do profissional
com o receptor dos documentos e ou registros,
com a utilizacdo de termos ambiguos que
comprometem seriamente a informacao e

oferecem riscos juridicos a todos os envolvidos.?

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que nao existe
relacao entre o conhecimento do profissional
sobre anotacdes de enfermagem e a adequacao
das anotacoes que ele faz no prontuario do
paciente, que os profissionais de enfermagem
apresentam um alto escore médio de
conhecimento sobre anotacdes de enfermagem e
um baixo escore médio de adequacdo de tais

anotacdes. Concluiu-se também que os

profissionais graduados em enfermagem,

independentemente do cargo que ocupam,
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