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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of nursing process documentation in hospitals and
outpatient clinics administered by the Sdo Paulo State Department of Health. Method:
A descriptive study conducted through interviews with nurses responsible for 416
sectors of 40 institutions on the documentation of four phases of the Nursing Process
(assessment, diagnosis, prescription and evaluation) and nursing annotations. Results:
Of the 416 sectors studied, 89.9% documented at least one phase; 56.0% documented
the four phases; 4.3% only documented nursing annotations; 5.8% did not document
any phase, nor did the nursing notes. The types of sectors which were less documented
were: ambulatory, diagnostic support, surgical center and obstetric center; while the
ones which were most documented included: intensive care units, emergency rooms and
hospitalization units. The assessment and diagnosis were the least documented phases,
both in 78.8% of the sectors. Conclusion: Most of the studied sectors document the
Nursing Process and do nursing annotations, but there are sectors where documentation
does not meet formal requirements. The viability of documentation of all the Nursing
Process phases in certain types of sectors needs to be better studied.
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Documentacao do processo de enfermagem em instituicdes publicas de satde

INTRODUCAO

A gestio adequada do cuidado da satde para garantir
seguranga, efetividade, qualidade, sustentabilidade e expe-
riéncias positivas aos usudrios e profissionais depende fun-
damentalmente da comunicagio entre os profissionais de
saude. A documentagio clinica é um instrumento para a
comunicagio entre estes profissionais®®. A qualidade da
documentagio clinica tem sido, por esse motivo, objeto de
politicas, normas e diretrizes dos servicos de satide e de orga-
nismos que orientam ou regulam as agdes de satde.

No Brasil, desde 2002, quando o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) tornou obrigatéria a documenta-
¢do de todas as fases do Processo de Enfermagem (PE)®,
os servicos de saide vém se preparando para atender a
essa exigéncia.

Visando cumprir essa exigéncia, a Secretaria de Estado
da Saude de Sio Paulo (SES/SP) iniciou em 2003 o
Projeto Tecendo a SAE (Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem), com a finalidade de incentivar e apoiar o uso
do PE nos hospitais e ambulatérios da rede estadual. Esta
iniciativa buscou melhorar a qualidade da assisténcia a satde,
fortalecendo a gestdo para a qualidade, incluindo agdes de
sensibiliza¢do e capacitagio dos profissionais de enferma-
gem dos hospitais e ambulatérios vinculados 2 SES/SP®.
O diagnéstico situacional das institui¢des vinculadas a SES/
SP® mostrou que, em 2004, o PE estava implementado
em mais da metade dos hospitais (66,7%) e ambulatérios
(53,8%) da rede estadual, em 70% a 100% dos setores de
atendimento. Entretanto, predominava o uso de etapas iso-
ladas do PE, com prioridade para a prescrigio e a evolugio
de enfermagem.

Considerando a importincia da documentagio clinica
de enfermagem, a exigéncia da documentagio de todas as
fases do PE no Brasil e os esfor¢os da SES/SP para imple-
mentar o PE, em 2009 foi iniciado um projeto de pesquisa®
em parceria da SES/SP com a Escola de Enfermagem da
USP para descrever a situagio da documentagio do PE nas
institui¢des sob administracio direta da SES/SP. Parte dos
resultados desse projeto é o que se relata neste artigo.

IMPLEMENTACAO E DOCUMENTACAO DO PE

Processo de enfermagem ¢ o termo usado para identifi-
car uma forma de organizagio do trabalho do enfermeiro.
Consiste em uma maneira de organizar o cuidado no sentido
de imprimir qualidade 4 assisténcia prestada.

A terminologia difunde-se no Brasil por Horta®, nos
anos 1970. Atualmente, refere-se ao desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem nas etapas: coleta de dados ou
avalia¢do de enfermagem — exame fisico e histérico; diagnds-
tico de enfermagem — decisdes do enfermeiro sobre as res-
postas do paciente que requerem cuidados de enfermagem;
planejamento —determinagdo dos resultados do paciente
sensiveis 4 enfermagem e intervengdes para alcangd-los; rea-
lizagdo das interveng¢des de enfermagem — tratamento pro-
posto; e avaliagdo de enfermagem — andlise do progresso do
paciente em relagio aos resultados esperados®. Esta tltima
etapa é também denominada evolugio de enfermagem®™.

Todas essas etapas requerem registro acurado, uma vez
que representam atividades desenvolvidas no cuidado do
paciente, implicando aspectos profissionais e legais para o
enfermeiro, equipe multiprofissional e paciente. A documen-
tagdo representa a Unica maneira viivel e segura de conhecer,
de forma sistematica, o que foi realizado.

O registro acurado, que pode ser facilitado com o uso
de programas computacionais®®!?, é apontado na literatura
como forma de melhorar a comunicagio entre os profissio-
nais"?, garantir a continuidade dos planos de cuidado®?,
bem como a integridade e regularidade das informagées do
paciente™. Esses aspectos devem ser destacados ao iniciar
um programa de incentivo 4 adogio do PE e aos registros
dele decorrentes. Porém, nio é prudente ignorar as dificul-
dades envolvidas no processo de implementagio da docu-
mentacdo do PE, as quais devem ser reconhecidas ao se
elaborar o planejamento estratégico do processo de mudanga.
Algumas dificuldades apontadas pelos autores envolvem
questdes operacionais, como falta de pessoal e de preparo
da equipe, sobrecarga de trabalho, modelo tarefeiro de divi-
sdo de trabalho e alta rotatividade dos enfermeiros. Outras,
mais complexas, referem-se a necessidade de agdo reflexiva
e fundamentagio tedrica da equipe, ao estabelecimento de
politicas institucionais claras para o quadro de enferma-
gem, 4 adogio intencional e deliberada de um modelo de
assisténcia de enfermagem compativel com o uso do PE, a
valorizagdo deste modelo de trabalho pelos enfermeiros, além
da resisténcia 2 mudanga associada ao conjunto de crengas
e valores, ao uso de linguagem padronizada e a insatisfagio
com as condi¢des de trabalho1®1214),

Embora reconhecida pela categoria como uma forma de
dar credibilidade e transparéncia as atividades da enferma-
gem de forma geral, implantar a documentagio do PE requer
reorganizagio e sistematizagio das préticas em saide™1>19,
o0 que se constitui em um desafio. Dentre as barreiras apon-
tadas para a sua implantagio, destacam-se: a estrutura orga-
nizacional®?, a falta de tempo dos profissionais®, a escassez
de recursos humanos e materiais, a recusa de profissionais
e a necessidade de formagio continua™; por outro lado, a
literatura aponta varios beneficios: melhora a qualidade da
assisténcia e a satisfagdo profissional™'®, proporciona maior
visibilidade ao enfermeiro, valoriza as suas a¢ées, promo-
vendo autonomia e eficiéncia a eles e oferece cientificidade
A profissaotl®).

Ha4 mais de 15 anos, no Brasil, a implementagio do PE
em unidades de atengdo i saide vem sendo incentivada,
tendo o COFEN, inicialmente com a Resolu¢gio COFEN
272/2002%), estabelecido normas gerais quanto ao uso do PE
nas institui¢des de saide onde houvesse enfermeiros, deter-
minando que este método de trabalho fosse implementado
em todo o territério nacional. Antes dessa Resolugio, a Lei
7.498/861"7), Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
previa a prescri¢io de enfermagem (Art. 3°) e a consulta
de enfermagem (Art. 11). No entanto, s6 16 anos mais
tarde o COFEN normatiza a implementa¢do do PE na
pratica clinica, estabelece que as agdes a ele relacionadas
sdo prerrogativas do enfermeiro, descreve as etapas e des-
taca a necessidade do respectivo registro. Atualmente os
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documentos autirquicos em vigor sio a Resolugio COFEN
358/2009"9, que revoga, amplia e atualiza os conceitos da
resolugdo anterior™ em fun¢do do desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem e da compreensio do PE e
a Resolugio COFEN 429/2012%%, que estabelece a necessi-
dade dos registros de enfermagem no prontudrio do paciente
nos seguintes termos: “Art. 1° — E responsabilidade e dever
dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontudrio do
paciente e em outros documentos préprios da drea, seja em
meio de suporte tradicional (papel) ou eletronico, as infor-
magdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento
dos processos de trabalho, necessdrias para assegurar a con-
tinuidade e a qualidade da assisténcia”.

Os registros recomendados pelas normas do COFEN
compreendem dados pessoais e familiares do paciente, diag-
nésticos de enfermagem, intervencoes de enfermagem reali-
zadas relacionadas aos diagnésticos, resultados decorrentes
das intervencdes e outras informagdes relevantes para “um
cuidado digno, sensivel, competente e resolutivo”?.

Considerando a exigéncia formal de documentagio
do PE e os contextos institucionais peculiares, em termos
de facilidades e barreiras 4 implantagio do PE, o Projeto
Tecendo a SAE, da SES/SP®9] tratou de coordenar a¢es
de gestdo organizacional que facilitassem localmente, nos
hospitais e ambulatérios, a implementagio bem-sucedida
do PE(°20 Descrever a situagio da documentagio do PE
nas institui¢des da SES/SP permite identificar fragilidades e
potencialidades na adesdo as normativas do COFEN relati-
vas & documentagio de enfermagem no estado de Sao Paulo,
fornecendo dados empiricos sistematicamente obtidos para
desenvolver o conhecimento sobre a documentagio clinica
de enfermagem.

O objetivo deste estudo, portanto, foi identificar a preva-
léncia de documentagio do PE nos hospitais e ambulatérios
administrados pela SES/SP.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal.

CENARIO

Institui¢des de satide (hospitais, clinicas e ambulatérios)
administradas pela SES/SP. Os resultados aqui apresentados
sdo parte de um estudo maior, cujos métodos estio detalha-
dos em outra publicagio”. Para o estudo, foram convidadas
as 43 institui¢es de satde vinculadas administrativamente &
SES/SP, das quais 40 (93%) participaram. O prolongamento
das negociagdes para obtermos a autorizagio das diretorias
para a coleta dos dados, além do possivel para a execugio
do estudo, foi o que motivou a nio participagio de trés das
43 institui¢des elegiveis.

COLETA DE DADOS

Os dados sobre a documenta¢do do PE foram obtidos
por meio de entrevistas presenciais com a enfermeira res-
ponsivel pelo setor. Foi definido como setor a drea de agdo

de profissionais de enfermagem reunidos numa escala de
trabalho mensal da enfermagem. Para ser incluido no estudo,
era necessdrio que o setor envolvesse a presenca de pacien-
tes/usudrios; ndo houve critérios de exclusio. As entrevistas
foram realizadas nos anos de 2011 a 2012, por assistentes de
pesquisa treinados, e foram guiadas e registradas em formu-
lério especifico para o projeto. Responderam aos questiona-
mentos sobre a operacionaliza¢io do PE 416 enfermeiros.

As varidveis estudadas foram:

Presenca de documentagdo do PE — qualquer iniciativa
institucional de documentagio de enfermagem no pron-
tudrio do paciente, segundo as etapas do PE, ndo impor-
tando o nimero de fases documentadas sistematicamente.
Aceitou-se como positiva a presenga do PE, de modo regular
nos prontudrios dos pacientes, nos casos de relato verbal dos
enfermeiros que atuavam em unidade hospitalar ou ambula-
torial, de pelo menos uma das seguintes fases: levantamento
dos dados, diagnésticos de enfermagem, prescri¢io de enfer-
magem, evolug¢io de enfermagem.

Fases do PE usadas — relato verbal do enfermeiro con-
firmando documentar o levantamento dos dados, os diag-
nésticos, a prescricio e a evolugio. Foi também investigada
a documentagio das anotagdes de enfermagem, entendida
no estudo como o registro tradicionalmente feito pela enfer-
magem no prontudrio do paciente, sem especificar nenhuma
fase do PE.

Setores das institui¢bes — a descri¢do dos enfermeiros
quanto aos cuidados oferecidos no local categorizou os “tipos
de setores”: internagdo geral, unidade de terapia intensiva,
pronto-socorro, centro cirdrgico, entre outros. O sistema
de informag¢des da SES/SP reine leitos e ambulatérios
segundo o tipo de atendimento (clinica médica, clinica
cirtrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, por exemplo),
e os demais dados de produtividade sdo consolidados con-
forme essa categorizagdo. Ndo havia, nos sistemas eletroni-
cos de informacgio da SES/SP, categorias correspondentes
aos setores/unidades conforme a organizagio do pessoal de
enfermagem nas instituicoes.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram lan¢ados em banco no soffware Sphinx”
e posteriormente migrados para o soffware MS Excel” para
analises descritivas.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo, sob
o Processo n.° 856/2009. Atendeu as diretrizes da Resolugio
196/96, atualizada pela Resolugio n. 466/12, do Conselho
Nacional de Satude. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Todos os setores de atendimento (429) que possuiam
escala de pessoal de enfermagem eram elegiveis para o
estudo, variando de um a 28 setores entre as diferentes ins-
titui¢oes, mas nem todos participaram (Tabela 1).
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Tabela 1 - Nimero de setores participantes do estudo segundo
tipos de setores — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2012.

Participacdo no estudo

Tipos de setores - - Total
Nao Sim
Internagao geral (Int) 1(0,5%) 201(99,5%) 202
Ambulatério (AB) 6(9,5%) 57(90,5%) 63
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 2(3,7%) 52 (96,3%) 54
Pronto-Socorro (PS) 1(2,7%)  351(97,2%) 36
Centro Cirdrgico (CC) - 22 (100%) 22
Servigo de Apoio Diagndstico (SAD) 3 (14,3%) 18 (85,7%) 21
Centro Obstétrico* (CO) - 16 (100%) 16
Hospital-dia (HD) - 9 (100%) 9
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) - 6 (100%) 6
Total Geral 13 (3,0%) 416 (97,0%) 429

* Inclui uma unidade de Centro de Parto Normal. Nota: (N=429).

Dos 429 setores considerados, em 13 nio foi realizada
a coleta de dados (Tabela 1) por falta de disponibilidade
do enfermeiro para responder ao questiondrio ou por sua
recusa em participar. Por esses motivos, o total de setores
nos proximos resultados é de 416.

Para facilitar a apresentagio dos resultados, nos referi-
mos as “anotagdes” de enfermagem como uma das categorias
de documentagio do PE (Tabela 2), embora, a rigor, tal
designacio nio se aplique. Deste ponto em diante todos os

dados correspondem ao nimero total de setores participantes
(N=416).

Tabela 2 - Relatos positivos de documentagao segundo a categoria de documentagao do PE e os tipos de setores — Sao Paulo, SP,

Brasil, 2011-2012.

Tipos de setores* Total

Fases do PE documentadas o

Int AB uTl PS cC SAD co HD CAPS n (%)**
Levantamento de dados 166 34 48 30 14 5 13 7 5 328 (78,8)
Diagnostico 186 26 51 30 11 2 13 6 5 328 (78,8)
Prescricao 187 27 52 59 14 6 13 8 6 343 (82,5)
Evolucdo 196 35 52 31 17 5 13 8 5 362 (87,0)
Anotagao 195 39 52 5 19 11 15 9 5 378(90,9)
Nenhuma 1 13 - 1 1 7 1 - - 24 (5,8)
Total de respostas 931 174 255 126 76 36 67 38 26 1758
Total de unidades 201 57 52 35 22 18 16 9 6 416
Média (fases/setor) 4,6 3,0 4,9 3,6 3,5 2,0 4,2 4,2 4,3 4,2

* AB = Ambulatério; CC = Centro cirdrgico; CAPS = Centro de Atendimento Psicossocial; CPN = Centro de parto normal; CO = Centro obstétrico; HD = Hospital-
dia; Int. = Internagao; PS = Pronto-Socorro; SAD = Servigo de apoio diagndstico.
** % calculada sobre o total de 416 setores.

Nota: (N=416).

Tabela 3 - Relatos positivos de documentagao por conjuntos de fases do PE e tipos de setores — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2012.

Tipos de setores**

dc(‘,”l‘,'é‘ft"s de fases Int AB uTl PS cc SAD co HD CAPS Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
LD, DE, PE, EE,An 156 77,6 21 36,8 48 923 29 829 7 31,8 2 11,1 11 688 6 66,7 4 667 284 6823
DE, PE, EE, An 24 119 1 1,8 3 58 - - 2 91 - - 1 63 - - - 31 75
Nenhum 105 13 228 - - 1 29 1 45 7 389 1 63 - - - - 24 58
S6 anotagoes 3 1,5 6 10,5 - - 2 57 2 9,1 4 222 - - 1T 111 - - 18 4,3
EE, An 4 2,0 3 53 - - 1 2,9 2 9,1 1 56 1 6,3 - - - - 12 29
LD, PE, EE, An 2 1,0 2 35 - - 129 1 45 2 11,1 - - 1T 111 - - 9 272
LD, EE, An 2 1,0 3 53 - - - - 3 13,6 - - - - - - - - 8 1,9
LD, PE, EE - - 1 1,8 - - - - 2 9,1 1 56 1 6,3 - - 1 16,7 6 1,4
LD, DE, EE, An 3 1,5 2 35 - - - - - - - - - - - - - - 5 1,2
PE, EE, An 2 1,0 - - 1 1,9 - - - - - - - - 1T 111 - - 4 1,0
LD, DE, PE, EE 2 1,0 2 35 - - - - - - - - - - - - - - 4 1,0
LD, An - - 2 3,5 - - - - - - - - 1 6,3 - - - - 3 0,7
LD 1 05 1 18 - - 129 - - - - - - - - - - 307
De, PE, An - - - - - - - - 1 45 - - - - - - 1 167 2 05
Pe, An - - - - - - - - - - 1 5,6 - - - - - - 1 0,2
LD, DE, PE, An - - - - - - - - 1 45 - - - - - - - - 1 02
DE, PE, EE 1 0,5 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,2
Total 201 100 57 100 52 100 35 100 22 100 18 100 16 100 9 100 6 100 416 100

* LD - levantamento de dados (histérico e exame fisico); DE — diagndsticos de enfermagem; PE — prescricao de enfermagem; EE — evolugao de enfermagem; An
- anotagdo. A anotacao foi incluida como fase do PE apenas para facilitar a apresentacao dos resultados.

** AB = Ambulatério; CC = Centro cirdrgico; CAPS = Centro de Atendimento Psicossocial; CPN = Centro de parto normal; CO = Centro obstétrico; HD = Hospital-
dia; Int. = Internagao; PS = Pronto Socorro; SAD = Servico de apoio diagnéstico.

Nota: (N=416).
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DISCUSSAO

A documentagio do PE é exigéncia formal no Brasil151%)
e deve ser feita em todos os setores em que hd atendimento
de enfermagem aos usudrios, sendo considerada necessaria
para a melhoria da qualidade da assisténcia” e para eviden-
ciar a qualidade do cuidado de enfermagem®. Os resultados
deste estudo permitiram conhecer a situagdo da documenta-
¢do de enfermagem nos hospitais e ambulatérios sob admi-
nistragio direta da SES/SP quase 10 anos depois do inicio
do Projeto Tecendo a SAE®S®),

A abrangéncia do estudo pode ser avaliada consi-
derando-se o fato de terem participado 40 (93%) das 43
institui¢des elegiveis. Na Tabela 1 vemos que, dos setores
onde atuavam profissionais de enfermagem, nas institui¢oes
de satde em estudo, foram avaliados mais de 85% do total de
cada modalidade, e em alguns casos todos foram abrangidos.
Assim, entendemos que os resultados deste estudo retratam
de modo consistente a situagdo das unidades de atengdo a
saude geridas pela SES/SP em relagdo 4 implantagio do
PE a época.

Dos 416 setores estudados, quase a totalidade documenta
pelo menos uma fase do PE, sendo que 24 (5,8%) ndo fazem
nenhuma documentag¢io do PE, nem mesmo as anotagoes
de enfermagem (Tabela 2).

Nio foi objeto deste estudo esclarecer as razdes pelas
quais o setor ndo documenta o PE, e nem é possivel com-
parar esses resultados com dados de outras institui¢des, mas,
provavelmente, as razdes sio derivadas das dificuldades da
implementagio da documentagio do PE ja descritas na
literatura®'®1419, Sem essa documentagio nio é possivel
resgatar de forma sistemdtica o que é feito pela enfermagem
aos usudrios nesses setores. O resultado de que os setores de
ambulatério, de apoio diagnéstico, centro cirtrgico e centro
obstétrico sdo os com maiores proporg¢des de setores que nio
fazem nenhuma documentagio no prontudrio do paciente
(Tabela 2) sugere que hd peculiaridades no trabalho da enfer-
magem ou nas carateristicas dos usudrios desses tipos de
setores que precisam ser cuidadosamente estudadas frente
as normativas do COFEN sobre o assunto®®19).

A anotagio é uma documentacio realizada mesmo em
institui¢ées onde ndo estd implementado o PE, e a falta
desse registro chama atenco, especialmente se a equipe de
enfermagem é composta de outros profissionais além do
enfermeiro. E nas anotagdes que as observacdes dos técnicos
e auxiliares de enfermagem sdo registradas.

Se considerarmos apenas as quatro fases de documenta-
¢do propriamente do PE (levantamento de dados, diagnds-
ticos, prescri¢do e evolugdo), os dados da Tabela 2 mostram
que as frequéncias de setores que as documentam variam
de 78,8% (levantamento de dados e diagnésticos) a 87,0%
(evolug¢io). O levantamento de dados (exame fisico/entre-
vista), procedimento que permite obter as informagdes para
identificar as altera¢es do paciente que necessita da atengio
do enfermeiro, foi uma das fases menos documentada do PE
(78,8%) juntamente com o diagnéstico (78,8%) (Tabela 2).
A auséncia da realizagio do exame fisico/entrevista pelo
enfermeiro dificulta a abordagem adequada dos problemas

enfrentados pelo paciente e a avaliagio dos resultados obti-
dos com as intervengdes prescritas/realizadas. A falta do
registro dessa etapa dificulta as avalia¢des subsequentes, a
permanéncia ou exclusio de diagnésticos, alteracbes da pres-
cri¢do e evolugio de enfermagem. Essa fase é considerada
essencial as demais fases do PE, requer conhecimento cien-
tifico, deve ser reforcada com agdes de educagio permanente
para os enfermeiros® e deve ser documentada®®®. A docu-
mentagio da avaliagio do paciente e das conclusdes a partir
dos dados da avaliagdo (diagnéstico) ainda é o elemento
mais frigil do PE@.

As médias do nimero de fases documentadas por tipo
de setor (Tabela 2) mostram que as UTT sdo os setores que
mais se aproximaram das cinco categorias de documentagio,
com média de 4,9, seguida dos setores de internagio geral
(4,6), dos de centro de atengio psicossocial (4,3) e dos de
centro obstétrico (4,2) e hospital-dia (4,2). Esse resultado
reforc¢a a observagio anterior, de que os setores que atuam
com usudrios nio internados (usudrios externos) sio os que
menos documentam o PE ou fazem anotagdes de enferma-
gem: apoio diagndstico (média de 2 fases); ambulatdrios
(média de 3 fases); prontos-socorros (média de 3,6 fases). Os
setores de centro cirdrgico ficaram com média de 3,5 fases;
justifica-se que o tempo relativamente curto que o usudrio
permanece neste setor contribua para exacerbar dificuldades
em aderir as normativas do exercicio profissional quanto a
documentagio clinica.

Os dados da Tabela 3 mostram que as combinagées de
fases documentadas sdo bem variadas. H4 unidades que
documentam apenas uma fase do PE ou apenas as ano-
tacbes de enfermagem até unidades que documentam as
quatro fases do PE, além das anotagdes de enfermagem.
A soma dos totais das linhas da Tabela 3, “LD, DE, PE,
EE, An” e “LD, DE, PE, EE”, representam a propor¢io
de setores que fazem a documentagio completa do PE
(69,3%). Estudo realizado em 2004 nas institui¢des da
SES/SP localizadas na grande Sdo Paulo, portanto, em
parte das institui¢ées do presente estudo, observou que
em nove (24,3%), das 37 institui¢des estudadas, de 70%
a 100% dos setores documentavam as quatro fases do PE
(levantamento de dados, diagnéstico, prescrigio e evolugio)
©). Da Tabela 3 podemos computar que 56,0% de todos os
setores participantes — 233 setores (156 Int; 48 UTI; 29
PS) de um total de 416 setores — documentavam as quatro
fases do PE também estudadas em 2004. Nio ¢ possivel
fazer uma afirmagio inequivoca do motivo pelo qual os
dois estudos tiveram abrangéncias diferentes — o de 2004
foi na grande Sdo Paulo®, e este em todo o estado, mas os
resultados do presente estudo permitem admitir que houve
aumento na frequéncia de setores com documentagio de
todas as fases entre 2004 (24,3%) e 2012 (56,0%), validando
os esfor¢os da enfermagem da SES/SP para melhorar a
documentacio de enfermagem®. E importante observar
que o nimero de institui¢des sob administragio direta da
SES/SP ¢ varidvel no decorrer do tempo, razdo pela qual
em 2004 s6 na grande Sdo Paulo havia 37 institui¢ées, um
total muito préximo do total que havia em todo o estado

de Sio Paulo em 2010-2012.
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Merece destaque na Tabela 3 a linha que apresenta os
setores que nio realizavam nenhuma etapa do PE, conside-
rando que a anotagio de enfermagem era uma das alterna-
tivas de resposta. Destacam-se os resultados dos setores de
apoio diagnéstico e de ambulatério, em que 38,9% e 22,8%,
respectivamente, ndo faziam nenhum registro de enferma-
gem (Tabela 3). Acreditamos que em setores, nos quais, por
sua prépria natureza, o atendimento ¢é realizado com pouco
tempo de contato entre usudrio e enfermagem, a operacio-
naliza¢do da documentagio de todas as fases do PE precise
ser discutida. No entanto, esse nio € o caso em outros tipos
de setores em que nenhum registro ¢ feito, como em um
caso (0,5%) ocorrido no setor de internagio; um (2,9%) no
pronto-socorro; um (4,5%) no centro cirtrgico; e um (6,3%)
no centro obstétrico (Tabela 3). Nesses setores, o tempo de
permanéncia e o grau de complexidade dos atendimentos
requerem a documentagio do PE como forma de garantir a
continuidade do cuidado e oferecer seguranca para os pro-
fissionais € o paciente™®!”), mesmo que se questione a apli-
cabilidade da documentagio de todas as etapas. A auséncia
de registro descumpre preceitos legais, prejudica a pesquisa,
favorece a descontinuidade da assisténcia e torna menos
visivel a atuagio do enfermeiro@?. No entanto, é necessdrio
conhecer os contextos e as razdes pelas quais a auséncia de
registros de enfermagem ainda ocorre.

Dos setores que registravam todas as etapas do PE, as
UTTI se destacaram, com 92,3%, e os prontos-socorros, com
82,9% de documentagio de todas as etapas do PE (Tabela 3).
Essa proporgio nos prontos-socorros foi maior do que espe-
rdvamos, pois ¢ frequente considerar invidvel documentar
o PE em setores de urgéncia ou emergéncia®. Nio foi
encontrado estudo que permitisse comparar resultados com
os deste estudo quanto a documentagio nos setores de UTI,
entretanto, acredita-se que algumas explicagdes para esse
fato possam ser evidenciadas: o setor recebe pacientes mais
instdveis, com maior nimero de procedimentos de risco; hd
uma relagdo enfermeiro/paciente mais favoravel aos registros
e, talvez, o enfermeiro de UTI perceba mais claramente o
seu papel clinico na assisténcia ao paciente; e que o registro
acurado é fator relevante para assegurar uma assisténcia mais
segura para o paciente e o profissional.

A implementagio da documentagio do PE requer que
o engajamento dos envolvidos esteja sustentado no firme
fundamento de que as a¢des decorrentes do papel clinico
da enfermagem influenciam os resultados de saude das pes-
s0as®. E comum a ideia de que os enfermeiros resistem
a0 uso do PE porque tém dificuldade em adotd-lo em suas
préticas®%1629_ No entanto, se os enfermeiros nio reco-
nhecem que tém um papel clinico junto aos usudrios dos
servigos de saude, que suas agdes de cuidado influenciam a
saide das pessoas, ndo havera preparo que consiga diminuir
a resisténcia ao uso do PE ou politicas institucionais capazes
de incorporar modelos de assisténcia compativeis com o
uso do PE.

A auséncia de registro ou o registro inadequado pode
resultar em: descontinuidade da assisténcia, avaliagio ina-
dequada das alteragées das condi¢des clinicas do paciente,
julgamento impreciso dos resultados obtidos, auséncia de

base juridica consistente para defesa quanto ao trabalho
realizado ou quanto ao cuidado recebido.

Os resultados deste estudo permitem discutir se as fases
do PE e as anotagbes sio documentadas nos setores das ins-
titui¢des da SES/SP, mas ndo é possivel nenhuma inferéncia
sobre os conteidos documentados e em que medida eles
refletem a enfermagem que é oferecida aos usudrios desses
servicos. De qualquer forma, é necessério que as razdes para
a ndo conformidade de alguns setores com as determinacées
do COFEN® sejam identificadas, para que se possa buscar
formas de melhorar ainda mais a documentagio clinica de
enfermagem nos servigos de saude.

CONCLUSAO

H4, sem duvida, situagdes que devem ser corrigidas no
que se refere 4 documentagio do PE nas institui¢des sob
gestdo direta da SES/SP. No entanto, este estudo mostrou
que a maior parte dos setores documenta o PE e faz ano-
taces de enfermagem. Certamente, essa situagio tem a ver
com a exigéncia formal de documentacio e, especialmente,
com o programa de incentivo e apoio 4 implementagio do
PE adotado pela SES/SP.

Nio podemos afirmar que os resultados deste estudo
representam o que ocorre na totalidade dos hospitais e
ambulatérios do estado de Sdo Paulo. No entanto, é plau-
sivel extrapolar os resultados que indicam que os setores
nos quais o tempo de contato com o usudrio é reduzido
sio os que tém menor conformidade com as exigéncias de
documentagio para a maioria das institui¢des de satide. Os
setores que menos documentam sio os de atendimento a
pacientes externos. Considerando que nesses casos o tempo
de contato para o cuidado necessédrio pode ser bastante curto,
¢ necessdrio que se discuta como operacionalizar a documen-
tacdo de todas as etapas do PE nesses setores.

A principal limitagdo deste estudo refere-se aos dados
obtidos por relatos de enfermeiros, e ndo por observagio
direta. Como o assunto envolve exigéncia formal de 6rgao
fiscalizador, o risco de viés deve ser considerado. Outro
aspecto é que os resultados deste estudo ndo permitem
estimar em quanto tempo, considerado desde a entrada no
sistema de cuidados de enfermagem até a saida dele, o usua-
rio tem o PE documentado. Essas observacaes, entre outras,
sustentam a necessidade de que se desenvolvam formas de
estimar nio s6 a presenca da documentagio do PE, mas
também o grau de cobertura em relagio a todo o periodo que
o usudrio permanece no sistema de cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento de indicadores de documentagio
que possam ser compartilhados entre diversos setores, com
diversos tipos de atendimento, é necessario para monitorar a
conformidade dos servi¢os com a exigéncia formal de docu-
mentag¢do do PE. Para muito além dos aspectos relativos a
presenca e ao grau de cobertura da documentagio do PE,
estdo aqueles relacionados a pertinéncia, clareza, coeréncia
e acurdcia do que é documentado.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de documentacio do Processo de Enfermagem nos hospitais e ambulatérios administrados pela
Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Método: Estudo descritivo, realizado por meio de entrevistas com enfermeiros responsaveis
por 416 setores de 40 institui¢des sobre a documentagio de quatro fases do Processo de Enfermagem (levantamento de dados, diagnéstico,
prescrigio e evolu¢io) e de anotagdes de enfermagem. Resultados: Dos 416 setores estudados, 89,9% documentavam pelo menos uma
fase; 56,0% documentavam as quatro fases; 4,3% documentavam apenas anotacdes de enfermagem; 5,8% nio documentavam nenhuma
fase, nem as anotagdes de enfermagem. Os tipos de setores que menos documentavam foram: ambulatério, apoio diagndstico, centro
cirirgico e centro obstétrico; os que mais documentavam: unidades de terapia intensiva, prontos-socorros e unidades de internagio. O
levantamento de dados e o diagnéstico foram as fases menos documentadas, ambas em 78,8% dos setores. Conclusdo: A maior parte
dos setores estudados documenta o Processo de Enfermagem e faz anotagées de enfermagem, mas hd setores em que a documentagio
ndo corresponde as exigéncias formais. A viabilidade da documentagio de todas as fases do Processo de Enfermagem em determinados
tipos de setores precisa ser mais bem estudada.

DESCRITORES
Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Servios de Enfermagem; Padrées de Pritica em Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de documentacién del Proceso de Enfermeria en los hospitales y ambulatorios administrados por
la Secretaria de Estado de la Salud de Sdo Paulo. Método: Estudio descriptivo, llevado a cabo mediante entrevistas con enfermeros
responsables de 416 sectores de 40 centros acerca de la documentacion de cuatro fases del Proceso de Enfermeria (inventario de
datos, diagnéstico, prescripcién y evolucién) y de apuntes de enfermeria. Resultados: De los 416 sectores estudiados, el 89,9%
documentaban por lo menos una fase; el 56,0% documentaban las cuatro fases; el 4,3% documentaban solo apuntes de enfermeria; el
5,8% no documentaban ninguna fase, ni los apuntes de enfermeria. Los tipos de sectores que menos documentaban fueron: ambulatorio,
apoyo diagnéstico, quiréfano y centro obstétrico; los que més documentaban: unidades de cuidados intensivos, urgencias y unidades de
estancia hospitalaria. El inventario de datos y el diagnéstico fueron las bases menos documentadas, ambas en el 78,8% de los sectores.
Conclusién: La mayor parte de los sectores estudiados documenta el Proceso de Enfermeria y hace apuntes de enfermeria, pero hay
sectores en los que la documentacién no corresponde a los requerimientos formales. La factibilidad de la documentacién de todas las
fases del Proceso de Enfermeria en determinados tipos de sectores necesita ser mds bien estudiada.

DESCRIPTORES
Registros de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Servicios de Enfermeria; Pautas de la Practica en Enfermeria.
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