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RESUMO: Este trabalho trata do registro de enfermagem em prontuarios de uma Unidade
de Tratamento Intensivo de um Hospital do Distrito Sanitario Docente Assistencial Barra/
Rio Vermelho (Salvador-Bahia), o que inclui o registro da produgao/reprodugéo de
conhecimentos em enfermagem. A premissa basica é a de que a enfermagem realiza
anotagdes superficiais, esporadicas e relacionadas apenas com cuidados técnicos
prestados ao paciente. A produgao/reprodugao de conhecimentos, que ocorre no processo
de trabalho de enfermagem, ndo é considerada, ou por desvalorizagdo da mesma, ou
porque, paraas(os) agentesda enfermagem, apenas asinformagdes sobreosprocedimentos
técnicos relacionados com o cuidado ao paciente constituem o “saber”’da enfermagem e,
portanto, devem ser registrados. Para a aproximag¢ao do objeto foram analisados 30%
(trinta por cento) dos prontudrios de pacientes que tiveram alta da UT| nos meses de
novembro e dezembro de 1994 e realizadas entrevistas com enfermeiras, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Os resultados indicam que a maneira como os registros de
enfermagem estdo sendorealizados limita o avango do processode produg¢ao/reproducao
de conhecimento em enfermagem além de dificultar a comunicagao entre as(os) agentes
dotrabalho em saude, contribuindo para a desqualificagdo da assisténciade enfermagem
prestada ao paciente.

UNITERMOS: Registros de Enfermagem - Conhecimento - Equipe de enfermagem -

Unidades de Terapias Intensiva.

1.APRESENTAGAO

O eixo principal deste estudo firma-se em
tornodaquestao: nos prontuariossaoregistrados
os conhecimentos produzidos/reproduzidos no
trabalho na enfermagem? O entendimento desta
questao é importante para a (re)orientagao do
registro em prontudrios como um processo que
deve possibilitar, ndo apenas a divulgacao de
informagdes sobre 0 estadode saudedo paciente,
como também operar como fonte de

sistematizagdodo conhecimento.

Aliteraturaque trata do registro em prontuarios
é escassae limita-se a conceituar esta atividade
numa perspectiva bastante reducionista,
dificultando o avango deste processo.

Os dados resultantes do estudo de caso,
numa perspectivaqualitativa, retratam a pobreza
do conteudo desta atividade, ou seja, de um
contetdo do registro em prontuarios vazio de
significacao.

As indicagbes resultantes deste estudo

*  Este estudo foi realizado por duas bolcistas do PIBIC sob orientag&o da Professora Delvair de Brito Alves, a partir de alguns
dados coletados para a pesquisa "Produgao/Reprodugdo de Conhecimentos no Trabalho na Enfermagem"”, da autoria da

referida professora.

1 Estudante de graduagao em enfermagem da UFBA, bolcista da PIBIC.
2 Enfermeira, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da UFBA. Mestre em Educagé&o. Doutoranda em Educagéo pela

FACED/UFBA.
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significam um ponto de partida para (re)pensar o
conteudo, afinalidade e o significado do registro
em prontudrios.

2.0BJETIVOS

-|dentificar as categorias priorizadas noregistrode
enfermagem em prontuarios,

-ldentificar a situagdo atual do registro em
prontuarios considerando a produgéo/reprodug¢édo
de conhecimentos na enfermagem.

3.ATEMATICANALITERATURA

Umadas primeiras concepg¢des de registrode
enfermagem é encontradaem “Notes onNursing” ",
no qual Nightingale diz ser "...essencial que 0s
fatos observados pelaenfermeirafossemrelatados
ao médico de forma precisa e correta”. Constitui
dever do pessoal de enfermagem a “anotag&o
completa, correta e concisa” do contetido da
assisténcia prestada ao paciente. Nessa
perspectiva, afinalidade principal do registro é a
de “prestar contas ao médico” do “estado de
saude”do paciente, alimentando as relagdes de
dominagdodotrabalhodo médico sobre otrabalho
daenfermagem.

Para ANGERAMI et al.
enfermagem consiste na

...descrigdo de problemas apresentados
pelo paciente, a qual incluird: dados
observados pelo enfermeiro, informagbes
prestadas pelo paciente, julgamento
realizado pelo enfermeiro, decisdo tomada
eavaliagéo.

A partir deste entendimento, o registro de
enfermagem ¢é realizado apenas pela(o)
enfermeira(o). Assim, este conceito é bastante
reducionista, aosinalizarque o saberrelacionado
comoregistrode enfermagem é propriedade da(o)
enfermeira(o), negando, portanto, o papeldas(os)
demais agentes da enfermagem nos processos
de registros caue ocorrem nesta area.
NOBREGA “**”traz um conceito que sinaliza
para a participagao de todas(os) as(os) agentes
da enfermagem nos processos de registro que
ocorremnesta area. Para esta autoraasanotagio
de enfermagem consistem nos

...registros das informag8es do cliente/
paciente, das observagdes feitas sobre o
seu estado de salde, das prescrigles de
enfermagem e sua implementag&o, da

1, p.21
P20 5 anotagdo de

evolugdo de enfermagem e de outros
cuidados, entre eles, a execugdo das
prescrigbes médicas.

Segundo DUGAS @ p’m), oregistrorepresenta

a comunicagé&o escrita dos fatos essenciais, de
forma a manter uma histéria continua dos
acontecimentos ocorridos durante um periodo de
tempo. Os acontecimentos, para esta autora,
significam problemas apresentados, medidasde
solugdo (preventivas, terapéuticas oudiagnésticas
e arespostado paciente frente aessasmedidas).
Nessa perspectiva, o registro é utilizado como
meio de comunicagédo entre os profissionais de
saude e de enfermagem devendo ser gortanto
exato, conciso e legivel. DUGAS ° ) conclui
suaanalise dizendo: "Aomiss&o de umregistro é
tdo inexata quanto um registro incorreto". Esta
perspectiva supera as anteriores ao atribuir ao
registro papel importante na comunicagdo em
enfermagem o que pode inclui a divulgagido/
distribuigdo de conhecimentos.

O que observamos, a partir destes estudos, é
0 “vazio”das concepgdes em relagdo aimportancia
de registrar os conhecimentos produzidos no
processo de cuidar (o que, 0 como, 0 porqué e 0
paraque produzir). Esta situagdo remete a escola
aresponsabilidadeporestetipode formagao, pela
formagaode agentes participantesdos processos
de produgdo/reprodugdo/distribuicdo de
conhecimentos necessarios a construgdodeuma
enfermagem critica, reflexiva, contemporénea,
transformadoradarealidade.

4. O CAMINHO DE APROXIMAGAO DO
OBJETO

Esta pesquisa tem como pressuposto que 0s
registros de enfermagem sao superficiais,
descontinuos e relacionados apenas com 0
“cuidado técnico” prestado ao cliente,
obstacularizando o processo de produgao/
reprodugéo do conhecimento e,
conseqiientemente, o avanc¢o do conhecimento
na enfermagem.

Analisar o registro de enfermagem em
prontudrios, na perspectivadeidentificar oregistro
da producdo/reprodugdo do conhecimento
produzido na enfermagem, significa tomar da
perspectiva de enfermeiras(os), técnicos e
auxiliares de enfermagem, asrepresentagdes orais
(através de entrevistas gravadas) e as
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representagdes escritas (através de registro em
prontudrios), que possibilitem uma aproximagao
do objeto sob estudo, ou seja, o registro em
prontudrios e a produgdo/reprodugéo de
conhecimentos em enfermagem. Isto significa
que este estudo parte do pressuposto de que os
registros de enfermagem devem funcionar como
fonte de conhecimento e ndo apenas como fonte
de comunicagdo de aspectos técnicos, ligados
diretamente ao processo de cuidar.

Para a aproximagao do objeto escolhemos a
Unidade de Tratamento Intensivo de um Hospital
do Distrito Sanitario Docente Assistencial Barra/
Rio Vermelho da cidade de Salvador/Bahia. Para
isto, assumimos o estudo de caso numa
perspectiva qualitativa.

Na fasedeinvestigagé&o, além da analise de 36
prontudrios, ou seja, 30% dos prontuéarios de
pacientes que tiveram altada UTInos meses de
novembro e dezembro de 1994, utilizamos
entrevistas (semi estruturadas), gravadas, com
duas enfermeiras, duastécnicas e trés auxiliares
deenfermagem.

Na fase de exposigdo recorremos a
BARDIN®?**"", que trata da analise de conteddo,
considerando-a essencialmente tematica e, ainda,
aSEVERINO “****" que discute estamodalidade
de andlise no bojo da discussao de “andlise e
interpretagdo de textos”. Este autor entende, assim
como BARDIN(Z), que a analise tematica procura
apreender o conteido da mensagem, a
problematizag&o do assunto e a resposta (oral e/
ou escrita) dada a problematica sob estudo.
Tratando da andlise de dados na perspectiva
qualitativa, LUDKE & ANDRE **** nos ensinam
que:

...epreciso que a anélisengoserestrinjaao
que estéexplicito no material,-mas procure
ir mais a fundo, desvelando mensagens
implicitas, dimensbes contraditérias e temas
sistematicamente ‘silenciados’.
Esta abordagem permite, portanto, ir além da
"aparéncia do discurso (oral e/ou escrito).

5. CATEGORIAS PRIORIZADAS NOREGISTRO
EM PRONTUARIOS: Representacoes
Escritas e Orais

Nos prontuarios analisados, identificamos 19
(dezenove) categorias que sao priorizadas no
registro da assisténcia prestada ao paciente, ou
seja: estado geral do paciente, medicagdes em

uso, sinais e sintomas, procedimentos realizados,
diagnéstico, dias deinternagao, evolugao nas 24
horas, queixas do paciente, admissao,
procedéncia do paciente, encaminhamentos,
condigdo de sondagens, humor, alta hospitalar,
constatagao de 6bito, aceitagdo dadieta, aspectos
higiénicos, idade e sexo (ANEXO).
Quanto ao contetdo do registro em prontuarios,
destacamos as seguintes falas:
Aorientagdo, eudou para anotartudo o que
acontece com o paciente. Tudo o que se faz
comopaciente(...) anotam o que fazem, até
a produgdo deles, eles anotam. Agora, os
outros ndo. O pessoal nao tem muita
disposigdo para anotar e é a unica coisa
legal’ que a gente tem. (Coordenadora de
Enfermagem)
O registro, a gente tem um padr&o aquina
UTI, que agenteté tentando aprimorar. De
manhé, a gente faz umaevolugdo do paciente
das 24hs passadas e apresentadas como ta
o0 paciente no momento. Depois, 0s
procedimentos que sédo realizados, a gente
anota de tarde. E, a noite, ¢ s6 uma
continuagdo do dia: o que o paciente vai
apresentando, vai sendo registrado.
(Enfermeira)

Euregistro o que eu fiz. Simplesmente oque
aconteceu no periodo em que o paciente
esteve comigo: o que aconteceu, 0
procedimento que fizcom ele. Registro no
prontuario dela e depois registro meunome.
(Técnicade Enfermagem)

...Ao término de cada procedimento se
registra tudo o que foi feito e como foi feito,
discriminando tudo o que aconteceu...
(Auxiliarde Enfermagem) '

Vejamos uma anotagao em prontudrio da citada
unidade:

Paciente lucido, orientado, respondendo as
solicitagdes verbais, hemodinamicamente
estével, sem queixas no momento. Em uso
de SG 5% e eletrélitos 21 gts./min. em MSE
fluindo bem. FCCAendéncia a bradicardia.
Realizada higiene intima. Mantem-se em.
decubito dorsal combolsad'éguaemgliiteo.
Colocado foco de aquecimento em MIE.
Contido porque comega a ficar inquieto.
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Paciente com quadro de HDA, licido,
orientado, oxigenado, febricula, com auséncia
de hematémese e melena. Em uso de
soroterapia em veia periférica (Enfermeira).

. Assim, registra-se apenas, quem anota, o qué
anota e quando anota, mas, o como é feito ndo é
registrado em nenhumdos prontuérios analisados.
O discurso do paciente, na forma como se
apresenta, ndo é considerado, omitindo, inclusive,
detalhes do que fala. Ndo se considera suas
hesitagdes, seu vocabulario, o tom agradavel ou
desagradavel desse discurso. O enunciado é
traduzido, depurado, transformado, recebendo a
forma e o contetido orientados pela instituigao,
numa reprodugdo do conhecimento transmitido
pela escola, e ndo da utilizagdo de um
conhecimento (re)construido no préprio processo
de trabalho de enfermagem como sugere
BURNHAM “*?

...énaescola, onde o conhecimento objetivo
e socialmente produzido é apresentado aos
individuos, de modo sistematizado [via
curriculo], visando a apreensdo desse
conhecimento pelo individuo e a sua
transformagdo - dialeticamente - em
representagdes subjetivas que, porsuavez,
num processo intersubjetivo, novamente se
reconstréi, como conhecimento objetivo.
Devemos atentar, ainda, para o que nos diz
BARRETO *"*;

O conhecimento ndo é algo estético e
acabado, mas uma construgdo dindmica
que - pela relagdo cognitiva interativa do
sujeito com o ob jeto e deste com o sujeito -
se faz e refaz constantemente, por isso
limitado e provisério em cada espago/tempo
histérico susceptivel a novas percepgdes e
reconstrugdes na e pela atividade do sujeito
que apreende o objeto.

Oregistro feito de forma “robotizante”, expulsa
odesejo préprio do profissional, impossibilitando
a criatividade e, conseqiientemente, a produgéo
ou, até mesmo, a inovagdo do conhecimento
legado. Sendo a solugao autorizada aquela que
levaem conta aredugao, no prontuario, do espago
para o registro, resulta em registros “vazios de
significados”, além de repetitivos, como dizuma
enfermeira:

Eu acho a anotagdo de enfermagem t&o
pobre! T&o pobre!(...) a maioria das
anotagbes ndo tem nada. Geralmente é:
pacientetdbem, paciente passou o periodo
sem intercorréncia. (...) sem alteragdo
aparente, n&o seio qué... E dificil vocé pegar
um prontuario que temuma evolugéo.

Ao perguntar o que pretendem fazer diante

dessa situagao, respondem:

Se euconseguir que seregistre pelo menos
os procedimentos basicos, ai vou tentar
registrar as modificagdes. Por enquanto, a
prioridade é registrar o basicomesmo: banho
de leito, higiene oral. Mas, nem isto
registram!(Enfermeira)

Olhe! Eu penso em fazer isso (referindo-se
ao registro do que produzfiinova) mas
justamente me falta tempo (Auxiliar de
Enfermagem).

O conteudo do registro, como acontece
atualmente, retrata a contradicdo fundamental
que existe entre um servico que, além de ser
destinado a comunicagdo, constitui fonte de
investigacao, e alimitagado nadistribuicdodoque
se produz/reproduz na enfermagem, impedindo
um melhor relacionamento em um trabalho
coletivizado como o da saude.

Quanto aimportanciaderegistrar edistribuiro
conhecimento produzido, fragmentos de alguns
dialogos mostram a fragilidade desta questao no
ambito do processo de trabalho na enfermagem:

1. A enfermagem desta UTI
conhecimentos?

produz

- (Pausa) Algumas enfermeiras (cita trés).
Alguns auxiliares (cita dois e considera o
pessoal auxiliarmais criativo). Prossegue:
Sim. As vezes eu acho que a gente aplica
conhecimentos.'As vezes é adquirido e, &s
vezes, fazemos as coisas sem saber até
de onde surgiram....Consirera: O
conhecimento, em geral, é o do dia-a-dia
(Coordenadorade Enfermagem).

- Produz. Euacho. Tem muita coisa que a
gente modifica (...) ndo sei se foiinveng&o
nossa... (Enfermeira)
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* Produz. E elaque fornece a matériaprima
para outros hospitais. E isso que me deixa
triste (...) para dar de mé&o beijada para
outros hospitais (Técnica de Enfermagem).

- Algumas pessoas tentam fazerisso(...)
n&o ha, assim, muitointeresse devido... eu
ndo sei se pelasobrecarga de trabalho(...)
se pela forma como nés fomos educados,
pelaprépriacultura(...) que a enfermagem
tem condigbes de produzir, tem (Auxiliarde
Enfermagem).

2.Esses conhecimentos sdo divulgados?

« O funcionério, ele tem o conhecimento:
ou ele criou, ou ele adquiriu do colega ouda
enfermagem e al vai passando através da
prética (...) Eles ndo comunicam a
coordenagdo quando criam algo
(Coordenadorade Enfermagem).

- Aindando (Enfermeira).

- Que eu saiba, nao (Técnica de
Enfermagem).

- Intemamente, através de exposigdes...
(Auxiliarde Enfermagem).

3.Vocés pretendem divulga-los?

- Eununca penseinisto. Eu acho que esta
pesquisa veio clarear a gente como
profissionais. (Auxiliar de Enfermagem)

- Eununca pensei nisso (Enfermeira).

4.Vocé considera importante o registro do
conhecimento produzido/reproduzidoaquino
trabalho?

- Olha! Eu ndo tinha atentado p’ra isso
mas, depois desta pesquisa (...) ninguém
ligava para isso, mas agora ja téa
considerarndo importante (Enfermeira).

- Considero. E porisso que aenfermagem
ficaquase no anonimato, porque a pessoa
faz e ninguém percebe porque ndo é
registrado e n&o é divulgado (Técnica de
Enfermagem).

- Acho que sim. E importante porque é uma
coisacriada, né? (Auxiliarde Enfermagem).
- Olhe! Eu considero importante o registro
porque uma coisa que eu sempre quis, eu
sempre lutei para provare mostrar para as
Rpessoas que o pessoal de nivel médio (...)
tem condig8es de criar coisas novas, de
mostrar que o pessoal de nivel médio n&o
étéolimitado. Tem condigles de produzir...
(Auxiliarde Enfermagem).

5. Vocé registra os conhecimentos que cria?

- N&o. Ndo (Resposta dada portodos).
6. E onde deve ser feito o registro dos
conhecimentos produzidos no trabalho de
enfermagm?

- Assunto ndo refletido (Enfermeira e
Técnica de Enfermagem).

- Olhe! No momento eutenho um caderno
que euregistro. Eufaco algumasanotagbes
das coisas d'aqui da UTI (...) é uma coisa
mais rabiscada. Ndo é nada, assim, de
detalhes. (Auxiliarde Enfermagem)

- Bom, eundo seiseno COREN...(Auxiliar
de Enfermagem).

Insistimos: Mas, e aqui na UTI?

- Ah! Sim. Aqui ndo tem um Centro de
Estudos? Deveria ser registrado (Técnica
de Enfermagem).

Considerando que o discurso destes atores
ndo estd descolado das suas condi¢gdes de
produc¢io, assim, resgatamos algumas falas que
sugerem essas condig¢des:

1. A falta de tempo alegada por eles e eu
acho que o préprio descaso dos profissionais
porque, quando se quer uma coisa a gente
consegue, mesmo Com PoucoS recursos
(Coordenadora de Enfermagem).

2. Até o momento néotive oportunidade de
registrar outros aspectos que ndo seja a
assisténcia prestada ao paciente. O tempo
ainda ndo foi suficiente. (Enfermeira)
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Retifica:

Achoque, talvez, otempo ndo existe até pela
falta de habito de registrar todo o trabalho
realizado, inclusive o que é inovado, e ndo
apenas a assisténcia prestada. (...)

Tem, ainda, a quest&do dos dois empregos
(...)Haafalta de material...(Enfermeira)

3. O grande problema é o desinteresse do
pessoal além do corre-corre de um emprego
paraoutro... (Técnicade Enfermagem)

4. O contetdo das anotagdes vai depender
do tempo disponivel e s6 registro as
intercorréncias quando as considero de real
importancia. (Auxiliarde Enfermagem)

6.AS INDICAGOES FINAIS
Os resultados apontam que as(0s)

trabalhadoras(es) da enfermagem ndomaterializam
aimportanciado registro como umadasformasde

ABSTRACT: This paper

sistematizacdo do conhecimento produzido/
reproduzido no trabalho na enfermagem, pois este
nao esta sendo considerado quando do registro
em prontuarios. A totalidade das(os)
entrevistadas(os) ndoesta habituada aessa pratica
€ jamais parou para pensar nela; muitos ficaram
até surpresos com esta pesquisa, chegando a
considera-la ponto de partida para repensarem o
registro em prontuarios; vanas(os) entrevistadas(os)
justificaram o como fazem o registro pela “faltade
tempo”, dentre outros; algumas(ns) se
consideraram automatizados quanto aoregistro,
sendo dificil pensar em mudangas; poucos
apresentaram, concretamente, o desejo de fugir
do tipo de contetdo registrado, repetitivo, “vazio
de significado”.

A situacdo atual do registro em prontuarios
dificulta, portanto, a comunicagao entre as(os)
agentes da saude, limita o conceito de “saber”
apenas a fragmentos de cuidados/procedimentos
prestados ao paciente, impede o avanc¢o do
processo de produgdo/reprodugdo de
conhecimentos em enfermagemdesqualificando,
conseqiientemente, a assisténciade enfermagem.

relates a description about nursing notes in pactients

promptuariesin relationto the distribuition/reproduction/production process of knowledge
in nursing. It was developed on an Intensive Care Unity from a Hospital in the teaching/
assistance Sanitary District Barra/Rio Vermelho (Salvador-Bahia). The basic premise is that
the nursing personalwork superficial and sporadic notes justrelatedto patients. Distribuition/
reproduction/production process, that happenin the nursingworkprocessisn't considered
by it devaluation or just because, for nursing agents, only information about techinical
procedures related to patient care, expresses the nursing knowledge and so, must be
registered. In orderto reach the objective, 30% of the promptuaries of patients discharge
from the ICU were studied and the nursing team was interviewed, during the months -
november, december1994. The analysis indicates thatthe way how the nursing notes are
been made, results in hard comunication among agents of health area and contributes to
disqualify the nursing assistance that is given to patients, besides to limite the advance of
the distribuition/reproduction/production of knowledge in nursing.

KEYWORDS: Nursing records - Awareness - Nursing team - Intensive Care Units
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16
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ANEXO

CATEGORIA

ESTADO GERALDOPACIENTE

MEDICACOES EMUSO
SINAISE SINTOMAS
PROCEDIMENTOREALIZADO
DIAGNOSTICO

DIAS DE INTERNAGAO
EVOLUCAO NAS 24 Hs
QUEIXASDOPACIENTE
ADMISSAO
PROCEDENCIADOPACIENTE
ENCAMINHAMENTO
SONDAGENS

HUMOR

ALTAHOSPITALAR
CONSTATAGCAODEOBITO
ACEITAGAODADIETA
ASPECTOHIGIENICOS
IDADE

SEXO

FREQUENCIA

132
120
97
77
59
48
32
25
20
17
16
11
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