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O paciente é o centro de atencao da
equipe de satude, e desta, é a equipe de
enfermagem a que permanece mais tem-
po junto a ele, dispensando-lhe 24 ho-
ras de assisténcia, o que permite a exe-
cugdo e avaliagdo do plano inicial de
tratamento; uma das formas de comu-
nicagao entre os membros desta equipe
consiste nas anotacdes registradas no
prontuirio do paciente, os quais emitem
mensagens que fornecem subsidios para
a elaboragao de novos planos, avaliagao
daqueles que estdao em andamento com
o objetivo de restabelecer o maximo de
salide em um minimo de tempo possivel.

O valor das anotagoes de enfermagem
JA foi definido em varios estudos e pode
ser resumido em quatro itens: 1) evolu-
¢ao do cuidado e do tratamento do pa-
ciente; 2) fonte de investigacao; 3) edu-
cacao de médicos, enfermeiros e outros
profissionais; 4) documento legal.

HARMER e HENDERSON+ afirmam que
a investigacao de enfermagem e médi-

ca basela-se nas observagoes de cuida-
dos prestados e registrados. Observar,
anotar, analisar e deduzir sao escaldes
essenciais dos chamados descobrimentos
clentificos. Salientam ainda serem as
anotacoes de enfermagem um excelente
indice da habilidade profissional.

Sabe-se que o enfermeiro deve fazer
um grande esfor¢co para registrar infor-
macgoes objetivas, claras e precisas; as
anotagoes devem conter fatos e opinioes,
nao devem se fixar em manifestagoes
fisicas patoldgicas e omitir sinais favo-
ravels, nem tdo pouco ser uma lista de
dados.

CARVALHO2 ressalta que talvez um
unico processo capaz de medir a assis-
téncia prestada ao paciente seja o pron-
tuario, que nasceu & medida em que os
fatos foram se desenvolvendo e sendo
anotados rigorosa e sistematicamente
sem distorgoes, sem exageros.ou omis-
soes. Nele encontramos registrados to-
dos os sinais e manifestagoes surgidas
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em consequéncia do tratamento, assina-
dos pelo enfermeiro ou pelo técnico res-
ponsavel.

Diante da Importidncia de se poder
contar com um prontuario completo, no-
vos tipos estdo sendo estudados, assim
como formas de anotacdao. Exemplo dis-
to é a anotacao centrada no problema
do paciente, conforme testemunham os
estudos de PARDEE et alii,lt THOMA &
PITTMAN,13 BLOOM et alii,1 onde o0 en-
fermeiro faz observacoes de ordem ob-
jetiva e subjetiva e estabelece: impres-
soes ou julgamentos de enfermagem;
objetivo ou plano de a¢ado; a¢ao executa-
da e avaliagao.

A enfermagem, em seu processo evolu-
tivo, tem desenvolvido teorias para se
firmar como profissao e ciéncia, e veri-
fica-se em nosso pais que a mais expe-
rimentada e aceita é a teoria das ne-
cessidades bésicas, a qual procura cen-
trar a assisténcia aos pacientes nos de-
sequilibrios ou problemas resultantes de
uma ou mais necessidade afetada (HOR-
TA).5 Para que esta teoria se torne pra-
tica é necessario que nossos profissio-
nais sejam eximios observadores a fim
de que possam, através deste método,
identificar os problemas de enfermagem,
estabelecer um diagnéstico e tracar um
plano de ac¢do, e avaliar seu trabalho.
Estariamos assim utilizando a metodo-
logia clentifica na assisténcia de enfer-
magem.

Esta terminologia é recente e nossa li-
teratura é escassa, entretanto, a enfer-
magem tem que acompanhar o progresso
evolutivo rapido e crescente de nossos
dias em que, muitas vezes, antigos pa-
droes sdao substituidos sem antes terem
sido cuidadosamente testados e analisa-
dos.

Partindo-se da abordagem sistémica,
varios passos devem ser seguidos para a
implantacdao de novas rotinas oy técni-
cas de trabalho; sabe-se que inicial-
mente algumas questoes devem ser res-

pondidas antes da introducdo de novos
modelos. Com relacdo as anotacdes de
enfermagem estas questoes seriam as
seguintes:

QUEM FAZ ANOTAGAO?
O QUE ANOTA?

COMO ANOTA?
QUANDO ANOTA?

Ao pensarmos nas anotacdes de en-
fermagem como forma de comunicacao
pressupomos uma mensagem em forma
de coédigo que é digida a alguém que
serd o receptor, que por sua vez a de-
codificarda e emitird nova mensagem.

Pretendemos com este estudo, apenas
diagnosticar uma situacdo e assim con-
tribuir para futuros estudos na area de
comunicacao em enfermagem.

Parece-nos que estudos deste tipo sao
fundamentais no momento, quando mui-
to se tem discutido sobre a guarda e con-
servacgao dos prontuarios. No que diz res-
peito & conservacido das anotagbes de
enfermagem, CARVALHO2 e MACHADOS
afirmam existir dividas quanto as van-
tagens, e acrescentam que o corpo cli-
nico e a administragao do hospital de-
verao emitir sua opinido sobre a orien-
tacao tomada.

Diante disto é importante que a en-
fermagem se conscientize deste proble-
ma e faga uma anilise critica de suas
anotacoes no prontuério e, se necessario
for, modifique sua conduta para nao
correr o risco de todo o material que se
constitul elemento de pesquisa, apoio le-
gal e forma de provar seu trabalho, de-
saparecer dos arquivos dos hospitais.

METODOLOGIA

Transcreveu-se integralmente as ano-
tacoes de enfermagem didrias que cons-
tavam no prontuario do paciente, du-
rante o perfodo de trinta dias.
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A area de trabalho escolhida foi uma
clinica de um hospital-escola composta
de 59 leitos para atendimento de paci-
entes de clinica médica; selecionou-se
um més de férias escolares para a co-
leta de dados, de modo que nao houvesse
interferéncia do ensino.

CRITERIO DE INCLUSAO — Foram
incluidas no estudo todas as anotacoes
de enfermagem efetuadas pelo pessoal
da clinica, excluindo-se consequente-
mente aquelas anotadas por pessoal de
outras clinicas por ocasiao de transfe-
réncia temporaria do paciente ou de
atendimento, na prépria clinica, por pro-
fissionais de servicos afins,

As anotacoes que nao continham assi-
natura, ou com assinatura ilegivel, tam-
bém foram excluidas por impossibilidade
de categorizacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O pessoal de enfermagem atuante
num rodizio de quatro plantdes esteve
assim composto: 6 Enfermeiros (ENF);
1 Técnico de Enfermagem (TEC); 9 Au-
xiliares de Enfermagem (AUX); 17
Atendentes (AT).

Os dados coletados forneceram um to-
tal de 3.146 anotacoes registradas, das
quais 363 foram excluidas pelos motivos
j& descritos.

Apresentaremos nossos resultados pro-
curando responder as questoes colocadas,
ou seja: QUEM FAZ AS ANOTACOES?
O QUE ANOTA? COMO E QUANDO
ANOTA?

QUEM FAZ AS ANOTACOES?
Inicialmente foi feita um distribuicao

numeérica e percentual cujos resultados
constam na tabela 1.

TABELA 1 — Distribui¢ao numeérica e percentual das anotacoes de Enfermagem

por nivel profissional.

N1VEL No %
ENF 289 10,38
TEC 106 3,80
AUX 695 25,00
AT. 1693 60,83

TOTAL 2783 100,00

Uma distribuicao numérica parece
pouco significativa; no entanto, pode-se
perceber que a anotagao é feita pelo
pessoal dos 4 niveis, sendo que a maior
quantidade de informacoes nos é presta-
da pelo pessoal do nivel profissional mais
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baixo, ou seja, Atendente, do qual se es-
pera apenas um trabalho de resposta ao
comando; entretanto, é ele que emite o
maior nimero de mensagens para a
equipe de saude.
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Os resultados de RIBEIRO12 estao pro-
ximos aqueles por nés encontrados, ex-
cetuando-se o nivel Enfermeiro que em
nosso estudo atingiu uma porcentagem
mais elevada.

A média de anotacoes por nivel esta
assim distribuida: ENF, 48,16; TEC. 106;
AUX. 1717,22; AT. 99,58. Pode-se observar
que o Técnico é o que fornece o maior
volume de anotacOes em rela¢ao aos ou-
tros niveis. Este aspecto merece maiores
estudos futuros, pois, neste caso especi-
fico, a amostra corresponde a um indi-
viduo; deste modo, pode se tratar de um
elemento excepcional, ou entao preocu-
pado em manter o seu status. Se consi-
derarmos que o Técnico é um elemento
novo na equipe de enfermagem, ressal-
tamos que outros estudos sejam realiza-
dos no sentido de obter conclusdes mais
significativas.

O QUE ANOTA?

Consideramos seja este o ponto fun-
damental de nosso estudo, pois nao é a
quantidade de mensagens emitidas que ¢
importante para atingir-se o objetivo
proposto, mas a qualidade. Na emissao
de uma mensagem ha todo um processo
mental da fonte, ou seja, o que ela julga
importante emitir, ela elabora e emite
esperando uma resposta. No caso das
anotacoes de enfermagem as mensagens
emitidas nos permitiram analisar quais
sd0 os aspectos do paciente que mais
preocupam a enfermagem. Estas mensa-
gens nos foram apresentadas sob forma
de narra¢ido cumulativa e cronolégica,
tornando-se portanto necessaria a ela-
boragao de um guia que orientasse a
distribui¢cdo das mensagens em determi-
nadas areas, apds a leitura da anotagao
e anilise subsequente de seu contetido.

O estabelecimento destas areas origi-
nou-se da hierarquia das necessidades

basicas de MASLOW,2 divididas nas 3
areas propostas por MOHANA10 psico-
biolégica, psico-social e psico-espiritual.

Cada area foi subdivida para que a
anilise dos resultados fosse mais obje-
tiva e detalhada.

AREA PSICO-BIOLOGICA — oxigena-
¢ido, hidratacdo, nutrigao, eliminagao;
sono e repouso; exercicio e postura; lo-
comocao; integridade fisica; regulagao:
(térmica, circulatoéria, eletrolitica, neu-
ro-hormonal) ; percep¢ao sensorial (au-
ditiva, visual, tatil, dolorosa, localiza¢ao
no espa¢o e tempo); reprodu¢ao; con-
forto e seguranca fisica; terapéutica.

AREA PSICO-SOCIAL — seguranca:
(emocional, econdmica, social); amor,
auto-estima; auto-realiza¢do; aprendi-
zagem; recrea¢io; comunicac¢do; apro-
vagao; gregaria.

AREA PSICO-ESPIRITUAL — religio-
sa; ética ou filosofia de vida.

Muito se tem discutido sobre a assis-
téncia de enfermagem centrada no pa-
ciente, onde o papel do enfermeiro é o
de identificar as necessidades afetadas
e, através de seu desempenho profissio-
nal, procurar ajudar o paciente a solu-
ciona-las.

Sabe-se que um problema ou uma si-
tuacdo apresentada pelo paciente, esta
correlacionado com uma ou mais neces-
sidades basicas afetadas.

A identificacido do problema, baseia-se
na observagao, que é tarefa de todos os
membros da equipe de enfermagem. Uma
vez o problema identificado o enfermeiro
devera agir, procurando uma solug¢io a
mais adequada aquela situacao.

Na tabela 2, estdao apresentadas as
identificagoes dos problemas, de acordo
com as areas de necessidades anterior-
mente descritas, assim como as agoes a
elas correspondentes, respeitando-se os
4 niveis de profissionais de enfermagem.
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TABELA 2

ANOTAGAO DAS NECESSIDADES BASICAS IDENTIFICADAS E ATENDIDAS
PELOS 4 NIVEIS PROFISSIONAIS

Nivel Profissional

Atendente Auxiliar Técnico Enfermeiro

NECESSIDADE BASICA Ident. Acdo Ident. Acao Ident. Acdo Ident. Acdo

Oxigenacao 70 9 19 5 1 3 2
Hidratacao 5 7 3 2 4
Nutricao 92 25 42 8 5 1 18 3
Eliminacgao 173 518 68 44 9 12
Sono e repouso 101 3 40 2 1 2
Exercicio e postura . . . .
Locomocao 29 . 8 1 2
Integridade fisica 16 7 8 4 2

Regulacdao: Térmica,

Circulatéria, Eletrolitica,

Neuro-hormonal 414 85 135 86 17 25 28 15
Percep¢ao Sensorial: Tatil

Dolorosa, Visual, Audi-

tiva, Localizacdo tempo x

espacgo 217 128 110 58 17 13 42 20
Reproducao 1

Conforto e seguranca

fisica 17 18 15 8 s ; 5 3
Terapéutica 27 105 7 265 2 63 6 221
Seguranca: Emocional,

Social e Econémica 76 6 10 3 . . 3

Amor

Auto-estima .
Auto-realizagao

Aprendizagem 2

Recreacao 1

Comunicag¢ao 5 1

Aprovacao 1

Gregaria . . . . 5 . .
Religiosa 12 1 2 . . . 1

Etica ou Filosofia de vida

TOTAL 1258 914 468 488 52 - 111 130 266

-
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Numericamente verifica-se que o aten.
dente supera os demais niveis profissio-
nais. No entanto, neste momento torna-
se oportuna uma explicagdo: nas neces-
sidades de oxigenacdo e manutencao das
fungoes reguladoras estdo incluidas as
identificagoes de sinais vitails, cujas ano-
tacoes se prendem a informacdes numé-
ricas; e soroterapia, cujas anotagdes sao
relativas as seguintes informacoes ‘“ter-
minado soro”, “soro fora da veia”, “soro
correndo bem a X gotas por minuto”.

Nas areas psico-social e psico-espiri-
tual a identificacdo das necessidades de
seguranca emocional, econdémica e reli-
glosa, em quase sua totalidade, est4
representada na admissao quando o res-
ponsavel por ela identifica a religido do
paciente, se velo acompanhado ou s6, e
se seus pertences foram guardados. Pou-
co fol encontrado além disso.

Quando um problema é identificado
espera-se uma ou mais a¢oes subsequen-
tes; desse modo verifica-se, também na
tabela 2, que o nimero de agbes de en-
fermagem é maior que as identificagoes
feitas, com excecdo do nivel Atendente.

SRAFICO 1~ INDENFICAGRO DE NECESSIDADES BASICAS
EFETUADAS PELOS 4 NIVEIS PROFISSIONAIS

GRAFICO 1

LEGENDA
NECESSIDADES BASICAS
PSICO-BIOLOGICAS
3 PSICO SOCIAL
M PSICO ESPIRITUAL

NIVEIS PROFISSIONAIS
1 TéCNICO

2- ENFERMEIRO
3-AUXILIAR

4 ATENDENTE

Os resultados demonstrados nesta ta-
bela indicam que a prescrigaio meédica,
as rotinas de enfermagem e as solicita-
¢oes dos pacientes sao fatores determi-
nantes tanto de a¢ao como de identifica-
¢ao, pois pode-se perceber que o maior
volume de anotacoes recai nas necessida-
des de: Eliminagdo, em que foram inclui-
das verificacao de diurese e enemas; Re-
gulacdo, em que observa-se um elevado
nimero de identificacio, uma vez que
nela estdao incluidas as verificacoes de
Pulso, Pressao Arterial e Soroterapia;
Percepgdo Sensorial, onde a informacao
parte do paciente quando solicita acao
dos profissionals de enfermagem para
atendimento ao problema de dor; Te-
rupéutica, que est4 relacionada a admi-
nistragao de medicamentos — cuja agao
é desempenhada pelos quatro niveis pro-
fissionais —, e a colheita de sangue que
é responsavel pela elevacdo do nimero
de acOes nesta necessidade.

No grafico setorial 1, verifica-se que a
identificacdo da 4rea psico-biolégica é
a maior, e o nivel Técnico atinge os
360.c da circunferéncia.

As areas psico-social e psico-espiritual
atingem um nimero maior em graus na

GRAFICO Z'ACKO OC ENFERMAGEM-ATENDIMENTOS DAS

NECESSIDADES BASICAS PELOS 4 NIVEIS
PROFISSIONAIS

GRAFICO 2
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circunferéncia para o Atendente, se-
guido pelo Enfermeiro e Auxiliar de En-
fermagem.

Como ja dissemos, se partirmos da
premissa de que a identificagcao de um
problema deve ser seguida por uma
ag¢ao, o baixo percentual de identifica-
¢ao de problemas nas areas psico-social
e psico-espiritual nos leva a verificar que
os nossos profissionais estao voltados
quase que exclusivamente para a area
psico-biolégica. Nao obstante o numero
de identificacOes feitas nestas areas, se-
ria de se esperar que houvesse um nu-
mero de acdes correspondentes; entre-
tanto, como demonstra o grafico seto-
rial 2, o nivel Técnico continua atuan-
do exclusivamente na 4area psico-biold-
gica; o Enfermeiro, que identificou al-
guns problemas relacionados as necessi-
dades psico-espirituais, nao apresentou
nenhuma acao relativa a ela, e conco-
mitantemente diminui a acao em relagao
as identificacoes feitas na Aarea psico-
social; observa-se a mesma caracteris-
tica no nivel Auxiliar de Enfermagem.
Dos 4 niveis, o Atendente foi o tnico
que agiu na Aarea psico-espiritual, em-
bora esta acao tenha diminuido de ma-
neira significativa em relagao as iden-
tificagoes feitas. Nao queremos com isto
dizer que os profissionais de enferma-
gem nao estejam atentos para estas

areas, mas o fato de as anotacdes de
enfermagem serem o unico meio de
avalia¢ao de um servi¢co de enfermagem,
e de nosso estudo estar baseado no que
fol encontrado nos relatérios, permite-
nos a formulacao de duas hipéteses:

1. Os profissionais de enfermagem
nao estao dando a devida atencdo aos
problemas das areas psico-espiritual e
psico-social.

2. Os profissionais de enfermagem
nao estao dando importancia as ano-
tacoes de enfermagem como fonte de
comunicag¢ao entre Equipe de Saude, e
como meio que permita a avaliagio da
assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente.

Acresce notar que as necessidades das
areas psico-social e psico-espiritual sao
sempre manifestadas pelos pacientes,
sendo que GELAIN3 mostrou que a maio-
ria absoluta dos pacientes considera im-
portante o atendimento das necessida-
des psico-espirituais e o estudo de KA-
MIYAMASG indica como sendo prioritario
para os pacientes o atendimento as ne-
cessidades da area psico-social.

Além das anotacgoes pertinentes as ne-
cessidades basicas, houve outras que,
pela caracteristica da anotacao, nao per-
mitiram sua inclusao nos moldes apre-
sentados anteriormente. Desta forma
elas estao demonstradas no Quadro 1.

QUADRO I
ANOTAGCOES ENF TEC AUX AT TOTAL
Admissao 3 0 6 58 67
Alta 2 0 1 5 8
Somatometria 3 0 9 50 62
Pedido de Exame 1 0 0 2 3
Encaminhamentos de pacientes 7 4 22 87 120
Pacientes sem queixas 3 8 16 41 68

COMO E QUANDO ANOTAM?

As anotacoes de enfermagem sao, teo-
ricamente, um guia para o planejamen-
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to e execucao da assisténcia de enfer-
magem.

Segundo BLOOM et aliil e THOMA &
PITTMAN,13 quando um problema é iden-



TABELA

3

ANOTACAO DE ENFERMAGEM
RELATIVA AS NECESSIDADES BASICAS EFETUADAS PELOS 4 NIVEIS PRO-
FISSIONAIS, DE FORMA COMPLETA E INCOMPLETA

Necessidade Basica

Oxigenacao
Hidratacao
Nutricao
Eliminacéao

Sono e Repouso
Exercicio e Postura
Locomo¢ao
Integridade Fisica
Regulagao: térmica,
circulatoria, eletro-
litica, neuro-hor-
monal

Percep¢ao Sensorial:

tatil, dolorosa, vi-
sual, auditiva, lo-
calizacao tempo x
espacgo
Reproducao
Conforto e Segu-
ranca Fisica
Terapéutica
Seguranca: emocio-
nal, social e
econdémica

Amor
Auto-realizacao
Aprendizagem
Recreacao
Comunicac¢io
Aprovacgao
Gregaria
Religiosa
Etica ou Filosofia
de Vida

Nivel Profissional

Atendente Auxiliar Técnico Enfermeiro
Ident. Acdo Ident. Acdo Ident, Acdo Ident. Acédo
*C*I C 1 cCcI CI CI CI C1I cCc1I
62 8 9 . 14 5 5 1. .. 2 1 11
2 3 . 3 . 2 4 .
46 46 24 1 37 5 6 2 5 1. 14 4 2 1

143 30 89 429 47 21 737 63 .9 9 3
44 57 3 24 16 2 1 2
11 18 . 5 3 1 2
12 4 7 4 4 4 2
395 19 84 1 11916 17115 17 . 25 . 23 5 13 2
154 63 126 2 9911 56 2 152 13. 39 3 14 6
1
14 3 18 . 13 2 8 1. . .
22 5 97 8 7 258 7T 2 63 . 5 1 207 14
30 45 5 1 73 1 2 3
1 1 1 1 11 2 2
1 s
5 1
1
12 1 2 1

TOTAL

955 303 471 443 382 86 422 66 475 102 9 110 20 242 24

*C — Completa
*I — Incompleta

35



ANGERAMI, EL.S.,, MENDES, I.A.C., PEDRAZZANI, J.C. — Anilise critica das anota-
¢oes de enfermagem. Rev. Bras. Enf.; DF, 29 : 28-37, 1976.

tificado deve formecer o maior niumero
de informacoes, as quais permitirao o
desenvolvimento de impressdes e formu-
lacdo de hipéteses que guiarao o pla-
nejamento e a acido de enfermagem. No
modelo proposto pelas autoras os passos
da anotagao seriam: observacao, im-
pressao, plano e agao.

Sabe-se, no entanto, que o planeja-
mento da assisténcia de enfermagem é
funcao exclusiva do enfermeiro que pode,
para isso, utilizar das informacoes for-
necidas pelos demais membros da equipe.
Estas informagoes devem vir de maneira
malis clara e completa possivel para que
permitam a elaboracido de um plano que
atenda &s reais necessidades dos pacien-
tes, As anotagoes feitas na papeleta do
paciente, consequentemente deverao ter
as mesmas caracteristicas, além de se-
rem legivels, claras e precisas, e virem
acompanhadas de horario e assinatura
legivels e que indiquem o nfivel profis-
sional do elemento que anotou. Estas
caracteristicas importantes, tanto para
o aspecto assistencial como legal, fre-
quentemente nao foram observadas em
nosso estudo, motivando a exclusiao de
informacoes por auséncia de assinatura
ou impossibilidade de identificacao da
pessoa que anota, e consequentemente
seu nivel profissional .

Na tabela 3, apresentamos, por nivel
profissional, como sao executadas as
anotacoes de enfermagem, as quais fo-
ram classificadas em completas (C) e
incompletas (I). Denominamos de com-
pletas aquelas que forneciam todas as
informacoes relativas ao problema ou
a¢ao, e incompletas onde o inverso ocor-
resse.

A inexisténcia de padroes estabeleci-
dos no sistema de anotacboes de enfer-
magem torna dificil esta avaliacao, fato
também citado por VIEIRA et aliil4 ao
concluirem que nao existe uma sistemé-
tica precisa que oriente e determine um
padrao do que deve ser notado e ano-
tado em cada situacdo. Acrescentamos
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a isto o fato de trabalharmos com qua-
tro niveis de profissionais de enferma-
gem, os quais tém um preparo diferente;
portanto as exigéncias e expectativis
deverao estar de acordo com seu pre-
paro. Do Enfermeiro espera-se que sua
anotacao siga uma metodologia cienti-
fica e que suas observagOes e acgoes se
baseiem em principios cientificos; que
estude novos padroes e os discuta com
a administracdo do Hospital e com a
equipe médica & luz dos objetivos da
instituicao e da assisténcia de enferma-
gem que pretende proporcionar a sua
clientela. Estabelecidos estes critérios, o
enfermeiro como lider da equipe de en-
fermagem ter4 como obrigagao elaborar
um sistema de ensino e supervisao para
que as normas sejam seguidas.

Nossos resultados revelam que, para
todos os niveis profissionals, a maioria
das anotacoes foi efetuada de maneira
completa tanto para a identificacao como
para a acdao. Destacamos entretanto, que
as anotagoes estao centradas em rotinas
pré-estabelecidas, nas solicitagoes feitas
pelo paciente, e na execucao de prescri-
¢ao médica, que por sua vez estao em-
basadas na 4area Psico-Biolégica. Acres-
ce salientar ainda que a maior parte das
anotacoes fol efetuada pelos niveis Aten-
dente ,Auxiliar e Técnico, dos quais a
expectativa deve ser menor.

Através dos dados deste estudo pude-
mos observar que as anotacgoes relativas
as Areas psico-social e psico-espiritual
sao efetuadas em quase sua totalidade,
durante a admissdao do paciente; anota-
¢oes estas restritas apenas a: identifi-
cacao da religido, informacoes sobre ob-
jetos de valor e acompanhantes do pa-
ciente.

Como vimos no Quadro 1 a malioria
das admissoes fol feita pelo Atendente,
o qual forneceu informacoes condizentes
com seu preparo; por isso é que somos
de opinido que a admissio deve ser uma
atribui¢ao exclusiva do enfermeiro, pois,
durante esta atividade ele podera iden-
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tificar de maneira completa, as necessi-
dades afetadas e elaborar um plano de
acao, enquanto delimita as atribuicoes
de cada nivel,

A tabela 3 demonstra o ntmero ele-
vado de ag¢do compleia em relacao a
necessidade terapéutica, em que estao
computadas as colheitas de sangue, para
os niveis Auxiliar de Enfermagem, Téc-
nico e Enfermeiro havendo semelhanga
no tipo de anotagdes, C,onsiderando o
preparo do Enfermeiro, espera-se que de-
veria haver mailores exigéncias no que
tange a qualidade de suas anotacdes, fato
também questionado por LIO.7

POR QUE ANOTAR?

A anotacao constitul elemento impres-
cindivel para a avaliagdo da assisténcia
de enfermagem prestada aos pacientes:
fornece subsidios para pesquisas em en-
fermagem, constitui defesa legal para o
hospital e uma forma de comunicacao

entre as equipes de enfermagem e de
saude. Deve continuar constando do
prontuirio do paciente; caso contréario,
perder-se-ia todo o alicerce de pesquisa
e de avaliagao do servico de enfermagem.

As anotacoes devem ser completas no
que diz respeito & identificacdo de pro-
blemas relativos as areas psico-biolégica,
psico-social e psico-espiritual, e as agoes
executadas. Como lider da equipe, o En-
fermeiro deve valorizar as anotagdes de
enfermagem e supervisionar esta tarefa
quando efetuada por pessoal de outros
niveis, complementado-as quando neces-
sario.

Cada servico deverad normatizar a for-
ma de execugao das anotacoes, testa-la
e revisa-la frequentemente. Para isso os
enfermeiros devem realmente assumir o
papel de lideranca, para o qual sao pre-
parados, procurando adequar a assistén-
cia de enfermagem no Brasil, através da
criacao de novas formas de resolugao de
problemas e da utilizacdo de recursos
disponiveis.
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