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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a individuos em morte encefalica de um hospital
de ensino do Ceara, analisando as anotagdes, as prescri¢cdes
e os procedimentos de enfermagem, diante do referencial de
padrao de positividade de qualidade. Material e Métodos:
Tratou-se de um estudo avaliativo e documental com
abordagem quantitativa em que foram analisados 23
prontuarios de individuos em morte encefalica através de um
instrumento adaptado da Assessoria de Controle da
Qualidade da Assisténcia de Enfermagem de um hospital
universitario do Parana, e que, através do padrdo de
positividade, pode-se delinear o perfil de preenchimento dos
registros de enfermagem da unidade de terapia intensiva em
estudo. Resultados: Diante do instrumento utilizado, péde-
se identificar que 61% dos individuos em ME eram do sexo
masculino com predominancia de causa base o trauma cranio-
encefalico (56,5%) e, quando em analise, os registros
preenchidos, pode-se verificar que, em 27,93% destes, havia
auséncia de preenchimento, valor superior ao que era
considerado limitrofe para bons resultados (5%), bem como
o valor de preenchimento incompleto que alcangou 20,65%,
sendo que o esperado seria até 15%. Conclusao: Identificou-
se que o quesito ndo preenchido/ausente esteve superior
ao padrao de positividade desejado, situagdo que atinge a
continuidade do cuidado prestado e o respaldo legal da
assisténcia ofertada.

DESCRITORES
Avaliagdo em Saude. Registros de Enfermagem. Morte
Encefalica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of nursing care provided
to individuals with brain death admitted to a teaching hospital
in the State of Ceara, Brazil. Nursing notes, prescriptions,
and procedures were analyzed in face of the referential
standard for quality positivity. Material and Methods: This
was an evaluative and documentary study with a quantitative
approach. A total of 23 medical records from individuals with
brain death were analyzed through an instrument adapted
from the Nursing Assistance Quality Control Office from an
University Hospital in Parana State. Based on positivity
pattern, it was possible to determine the filling profile of the
nursing records of the intensive care unit under study.
Results: The majority of the individuals with brain death
were males (61%), with a predominance of cranio-encephalic
trauma (56.5%) as the underlying cause. Of these, 27.93%
of the records showed no filling, a value higher than what
was considered borderline for good results (5%), or
incomplete filling (20.65% - where the expected value should
be up to 15%). Conclusion: We identified that the unfilled/
missing issue was higher than the desired positivity standard,
a situation that affects the continuity of the care provided
and the legal support of the assistance.

DESCRIPTORS
Health Evaluation. Nursing Records. Brain Death.
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s registros de enfermagem sao fatores

importantes da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE)
individualizada para o paciente, pois permite a
verificacdo dos procedimentos realizados e
possibilita a determinagcdo da qualidade da
assisténcia prestada, atuando como método
facilitador do (re)planejamento e da coordenagao
da assisténcia, tornando possivel modificar o plano
de cuidados ofertado, estabelecendo um padrao de
qualidade’.

Os registros efetuados pela equipe de
enfermagem consistem um reflexo de uma
assisténcia ofertada ao paciente, sendo indiscutivel
a necessidade de estes serem precisos quanto ao
que foi praticado e frequentes devido a continuidade
do cuidado e ainda devem conter os diagndsticos
de enfermagem, os tratamentos e as respostas da
assisténcia médica, assim como as de enfer-
magem, transparecendo o reflexo da reavaliagao e
das queixas do paciente quando este esta possi-
bilitado de descrevé-las'. Destarte, a praticidade e
agilidade dos registros ocorrem na forma de
anotacbes ou evolugdes de enfermagem, que
consistem em registrar dados brutos e obser-
vacionais, sendo realizados por auxiliares, técnicos
e enfermeiros. A evolugao de enfermagem significa
um julgamento dos dados de cada individuo ao longo
do periodo de trabalho?.

Assim, os registros tornaram-se um
instrumento de respaldo legal e administrativo, que
permite a todos tomar ciéncia das acdes e dos
resultados obtidos apds a assisténcia efetivada®,
podendo ser utilizados como forma de avaliar a
qualidade da assisténcia.

Nessa perspectiva, registrar a assisténcia
acaba por subsidiar uma intercomunicagao
permanente entre os membros da equipe
multiprofissional*, principalmente nos cenarios
criticos do hospital, onde os minimos detalhes da
assisténcia necessitam ser conhecidos por todos
da equipe, e a comunicagao oral, muitas vezes,
torna-se falha devido a sobrecarga do servigo. Dessa
forma, percebe-se a importancia de registros
completos nos prontuarios, haja vista perfazerem
uma comunicagao escrita nos setores de
assisténcia a saude. No caso das Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), essa necessidade torna-
se imprescindivel, visto que é o local onde se
encontra a maior concentragdo de pacientes
criticos, dentre os quais, citam-se os individuos com
diagnostico de Morte Encefalica (ME).

A ME é definida por ser a constatagao

irremediavel e irreversivel da lesdo nervosa e
significa a morte clinica, social e legal do individuo,
nao existindo possibilidade de prognéstico de
recuperacgdo®. No entanto, para a confirmacgéo de
morte encefalica em individuos adultos, de acordo
com a Associacado Brasileira de Transplante de
Orgaos® devem ser realizados dois exames clinicos
€ um exame complementar, cujos resultados, para
efeito de diagnosticar o individuo em morte
encefalica, devem ser positivos.

Assim, em um setor com caracteristicas
bem peculiares, o qual redne um montante de
pessoas em estado critico, além do quantitativo de
individuos que legalmente estdo mortos, ha a
necessidade de uma avaliacao dos registros que
sao realizados pelos profissionais ali atuantes para
que demandem perspectivas aos gestores da
unidade, concernentes as praticas ofertadas.

No contexto da qualidade da assisténcia
de enfermagem aos pacientes criticos, questiona-
se: qual é a qualidade dos cuidados de enfermagem
proporcionados aos individuos em morte encefalica?

Assim, a verificacdo da qualidade dos
servigos que sdo ofertados tornou-se uma forma
imprescindivel de fazer o planejamento, a
organizacgao, a coordenacdo e a avaliagdo das
atividades desenvolvidas’. E mediante dessa
avaliacao, podem-se considerar trés dimensdes,
quais sejam: 1) estrutura, entendida como os
recursos fisicos, humanos, materiais, de
equipamentos e financeiros necessarios para a
assisténcia a saude; 2) processo, que se refere as
atividades envolvendo profissionais de saude e
usuéarios, incluindo diagnéstico, tratamento,
aspectos éticos de relagao profissional, equipe de
saude e paciente; e, 3) resultado, que corresponde
ao produto final da assisténcia prestada,
considerando a saude, satisfacdo de padrdes e
expectativas dos usuarios?.

Dessa forma, analisar a qualidade dos
cuidados prestados pela equipe de Enfermagem aos
individuos em ME, a partir dos registros no
prontuario, permite a identificacdo do padrado de
qualidade da assisténcia prestada e das
inconformidades decorrentes dessa assisténcia,
destacando suas possiveis causas e repercussoes
na manutencao desses individuos®, contribuindo,
assim, ndo so para o desenvolvimento cientifico
sobre a tematica, como também para a
reorientagao e qualificagido das praticas de atencao
a saude da equipe de enfermagem no cuidado a
esses individuos, repercutindo na manutengao de
6rgéos viaveis para doacdo e transplantes, e,
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consequentemente, na qualidade de vida das
pessoas que aguardam por doagdes e transplantes
de 6rgaos’.

O objetivo do estudo foi o de avaliar a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a individuos em ME em um hospital de ensino do
norte do Ceara, analisando as anotagdes, as
prescrigcdes e os procedimentos de enfermagem,
diante do referencial de padrao de positividade de
qualidade’.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo avaliativo,
exploratério-descritivo e documental, com
abordagem quantitativa, para o qual utilizou o
referencial de Donabedian, segundo o qual o grau
de sucesso das acoes relacionadas a saude, em
se autogovernarem, de modo a prevenir a exploragao
ou a incompeténcia, tem como objetivo uma
monitorizagdo continua da qualidade para a
identificagdo precoce de desvios dos padrdes, a
fim de serem corrigidos, e ordena-se na triade:
estrutura, processo e resultado®.

No entanto, para fins desse estudo,
abordaremos especificamente o componente
processo, pois, como reitera o autor supracitado, a
avaliacao de processo do cuidado é realizada por
meio de uma comparagao entre os procedimentos
empregados e os estabelecidos pelos proprios
profissionais de salide, como normas e protocolos®.

O estudo foi realizado na UTI — Bloco
Emergéncia de um hospital de ensino da regiao
norte do Estado do Ceara, visto que este setor
possui 10 dos 19 leitos de terapia intensiva
destinados a adultos, no hospital em estudo'. Teve
como periodo de coleta de dados os meses de abril
ajunho de 2016.

Também, o local escolhido para o estudo
se deu devido sua representatividade para a Regiao
de Saude, sendo referéncia para mais de 55
municipios, tendo em sua composigao de recursos
instalados uma Comissao Intra-Hospitalar de
Doacgédo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) e sede da Organizagéo de Procura de
Orgéos (OPO) da regiao.

Foram analisados os prontuarios de
pacientes admitidos no ano de 2015 no setor
supracitado, que continham diagnéstico médico de
ME. Os prontuarios em que constava apenas a
abertura do protocolo de ME (realizag&o do primeiro
exame clinico, ou realizagdo de exame
complementar sem dados confirmados de ME,

devido parada cardiorrespiratéria antes da conclusao
diagnéstica), ou casos confusos que néo
reverberavam um diagndstico consistente, nao
foram considerados neste estudo.

Os prontuarios foram localizados junto ao
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME),
sendo listados 34 prontuarios de individuos
internados com o diagndstico de ME. Destes, seis
tiveram o protocolo de ME iniciado, porém nao
concluidos devido assistolia antes da finalizagéo
dos exames, e cinco prontuarios ndo foram
localizados no setor SAME. Destarte, foram
incluidos neste estudo um total de 23 prontuarios.

Foi aplicado um formulario para coleta de
informacgdes junto aos prontuarios dos individuos,
utilizando-se por base o instrumento proposto por
Haddad como instrumento da Assessoria de
Controle da Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem de um hospital universitario do
Parana'?, o qual foi adaptado e utilizado neste estudo
apos autorizagcdo da autora, respeitando seus
direitos autorais. Assim, foram avaliadas as
anotacgoes, as prescrigdes e os procedimentos de
enfermagem.

Foram considerados registros de
enfermagem todas as anotagdes realizadas pela
equipe de enfermagem, em documento proprio da
instituicdo, nos espacos destinados as anotagdes
referentes aos cuidados prestados, intercorréncias,
observacgdes e impressdes sobre o paciente e/ou
acompanhantes, bem como os registros da equipe
no espaco destinado a checagem dos proce-
dimentos prescritos.

A analise dos dados foi realizada através
da construgdo de uma planilha no programa Excel
2010®, com calculo de frequéncia simples, e
utilizando a analise do padrao de qualidade dos
registros de enfermagem compreendendo cinco
niveis: 1- ndo se aplica; 2- completo; 3-incompleto;
4- ndo preenchido; e 5- incorreto.

O critério “ndo se aplica” foi utilizado quando
os critérios apresentados no instrumento de
avaliagédo nao tiveram relagao direta com o processo
de cuidar da enfermagem em individuos em ME. O
quesito “completo” foi utilizado quando todo o
critério de preenchimento estabelecido para cada
subitem foi satisfeito completamente. Foram
classificados como “incompleto”, os subitens que
atendiam apenas parcialmente os critérios de
preenchimento. O critério “ndo preenchido” foi
utilizado quando nao houve qualquer anotagao
correspondente ao subitem descrito. Os registros
de enfermagem foram classificados como “incorreto”
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quando havia, pelo menos, uma anotagao sobre o
subitem abordado, no entanto, com este nao
atendendo aos critérios de preenchimento
correspondente.

Ap0ds analise e classificagao dos registros,
estes foram quantificados e transformados em
porcentagens para reclassificacdo de acordo com
o padrao de qualidade de positividade’. Assim, foram
considerados registros com bons resultados
aqueles que atingiram niveis de preenchimento igual
ou maior a 80%, nao ultrapassando 15% para o
quesito incompleto, 5% para o ndo preenchido e
0% incorretos.

Para tanto, a pesquisa somente teve inicio
ap6s a anuéncia do fiel depositario das informacgdes
dos prontuarios dos individuos. Foi também
apresentado ao setor SAME, o Termo de
Compromisso de Utilizagdo dos Dados, a fim de
firmar os compromissos éticos estabelecidos pelos
principios da autonomia, da ndo malevoléncia, da
beneficéncia e da justica.

Neste contexto, as informagdes coletadas,
foram utilizadas especificamente para fins deste
estudo, atendendo aos principios éticos propostos
na Resolugdo 466/12, por meio do qual foi
respeitada a confidencialidade, a privacidade e a
protecdo da imagem, garantindo a n&o utilizacédo
das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades™.

O projeto foi submetido ao Departamento
de Ensino, Pesquisa e Extensao do hospital em

100,00%

80,00%

60,00% .
51,20%

20,00% ‘ ’

0,00%

Completo/Adequado Incompleto

estudo para a obtengao da carta de anuéncia, e,
posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale
do Acarau, recebendo parecer favoravel sob o n°
1.485.208/2016.

RESULTADOS

Foram identificadas caracteristicas dos
individuos durante a analise dos prontuarios. O sexo
masculino atingiu 61% (n=14) e o sexo feminino
39% (n=9). Obteve-se, ainda, um somatorio total
de dias de internamento das 23 pessoas
hospitalizadas igual a 89 dias. Assim, estabeleceu-
se uma média de 3,86 dias de internagao e idade
média de 34,78 anos.

Diante das causas base de ME houve uma
predominancia de traumatismo cranio-encefalico
grave em 56,5% (n=13) dos casos, o acidente
vascular encefalico em 34,8% (n=8), e em 8,7%
(n=2) tumor intracraniano.

Igualmente, através do padréo de qualidade
de positividade’, pode-se delinear o perfil de
preenchimento dos registros de enfermagem da
unidade em estudo (Figura 1), através dos quesitos
estabelecidos no instrumento utilizado na
Assessoria de Controle da Qualidade da Assisténcia
de Enfermagem?™, para avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem.

As Tabelas 1, 2 e 3 a seguir apresentam
os percentuais encontrados referentes aos itens de

0% 0,21%

N&o Preenchido Incorreto Ndo se aplica

B Quesitos Propostos por Haddad (2004)

Figura 1 - Padrdo de Qualidade dos Registros de Enfermagem de individuos em ME no ano 2015,

Sobral/CE (2016)
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analise de acordo com o instrumento utilizado, onde
foram analisados respectivamente: as anotagdes
de enfermagem, as prescri¢gdes de enfermagem e
os procedimentos de enfermagem.

Verifica-se na Tabela 1 que apenas os
subitens que analisaram as anotagdes referentes
as respostas da prescrigdo de enfermagem e os
registros referentes ao débito urinario atingiram
padrao satisfatério de qualidade da assisténcia de
enfermagem e que nado foram encontrados
preenchimentos incorretos, embora algumas

tenham sido classificadas como incompletas.

A Tabela 3 apresenta os percentuais
encontrados referentes a realizagdo dos
procedimentos de enfermagem, os quais estavam
inclusos nas prescricdes de enfermagem e
aprazados, que eram atuagdes rotineiras em cada
plantdo da equipe de enfermagem. No entanto,
constatou-se que somente o subitem que analisava
arealizagao de sinais vitais no minimo trés vezes
ao dia, atendeu ao padrédo de qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Tabela 1 - Padrao de Qualidade das Anotagoes de Enfermagem de individuos em ME no ano de 2015.
Sobral/CE, 2016

Itens Avaliados

ANOTAGOES DE Néo se

ENFERMAGEM Aplica
Ha pelo menos uma anotagéo
descritiva em cada plantao? 0%
Ha horario e rubrica em cada
anotacdo? 0%
As anotagbes correspondem
aos itens da prescricao? 0%
As anotagées evidenciam
observacio de sinais e 0%
sintomas?
Existe uma anotagao
descritiva de admissao, 0%
transferéncia, alta ou obito.
Ha anotagdes referentes as
intercorréncias? 0%
Ha anotagoes sobre o aspecto
e evolugio de lesoes 0%
cutaneas?
Ha anotagoes sobre o débito
urinario? 0%

Completo

19%
44%
99%

11%

37%

1%

3%

95%

Critérios
Incompleto Nao Incorreto
Preenchido
70% 11% 0%
54% 2% 0%
0% 1% 0%
78% 1% 0%
3% 60% 0%
1% 98% 0%
0% 97% 0%
5% 0% 0%

Tabela 2 - Padrao de Qualidade das Prescri¢goes de Enfermagem de individuos em ME, no ano de 2015.
Sobral/CE, 2016

Itens Avaliados
PRESCRICAO DE Néo se Completo
ENFERMAGEM Aplica
Ha pelo menos uma
prescri¢gdo diaria para o 0% 75%
individuo?
A  prescricio  indica
cuidado de enfermagem 0% 79%

especial (individual) de
acordo com a patologia e
necessidade?

Critérios
Incompleto Nao Incorreto
Preenchido
1% 24% 0%
0% 21% 0%

TS e =Y S
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Tabela 3 - Padrao de Qualidade dos Procedimentos de enfermagem de individuos em ME no ano de 2015.
Sobral/CE, 2016

Itens Avaliados
PROCEDIMENTOS DE Néo se Completo
ENFERMAGEM Aplica
Ha registros de higiene 0% 69%

corporal diaria?

Ha registros de sinais 0% 97%

vitais, pelo menos trés

vezes ao dia?

Ha registro da localizagao 0%
dos procedimentos
invasivos?

Ha registro da realizagao 0% 18%

do exame fisico, pelo
menos uma vez por

periodo?
Ha registro de PVC, pelo 4% 20%
menos uma vez por
periodo?
Ha registro de aspiragoes 0% 10%
orais, nasotraqueais, tubo
orotraqueal e
traquedstomo?
Ha registro de mudanca de 0% 7%
decubito proaramada?
Ha registro de hidratagao 0% 81%
ocular?

DISCUSSAO

A avaliagdo de processo possibilitou a
identificagéo do perfil da assisténcia de enfermagem,
a qual, de acordo com os resultados, mostrou
insuficiente preenchimento dos registros de
enfermagem, atingindo 27,93%, valor acima da
porcentagem esperada. Destes, 44% n&o possuiam
a identificagdo do profissional ou horario da
anotagdo, o que evidencia uma caracteristica
insatisfatoria para continuidade do cuidado na equipe
de enfermagem e multiprofissional.

Os registros de enfermagem pressupdem
todo o conhecimento possivel acerca das condi¢des
de saude dos individuos em sua responsabilidade
e sdo fonte de pesquisa multiprofissional™. Assim,
todo o processo praticado fica legalmente respal-
dado, e torna possivel avaliar as praticas profissio-
nais, possibilitando um mapeamento situacional.

Perante a ambiéncia hospitalar, todos os
sujeitos sao susceptiveis a qualquer instabilidade
do organismo, e, nesse aspecto, houve uma

Critérios
Incompleto Nao Incorreto
Preenchido

24% 7% 0%
1% 2% 0%
1% 97% 0%

75% 7% 0%

28% 48% 0%
15% 75% 0%
8% 15% 0%
9% 10% 0%

deficiéncia nas anotacgdes relacionadas as
intercorréncias, visto que, em 98% dos registros
realizados no periodo de internagao, n&o houve
preenchimento relacionado, assim como em 97%
nao apresentavam registros relacionados as lesdes
cutaneas existentes, ambos superiores ao padrao
de até 5% de nao preenchimento’. Com relacado as
lesdes cutaneas, leva-se em consideragao que 56,5
% (n=13) dos individuos que evoluiram para ME
tinham como diagnéstico inicial de traumatismo
cranio-encefalico grave e que, havia anotagdes em
15,3% (n=2) destes, relatando trocas de curativos,
mas sem os aspectos das lesbes e materiais
utilizados em sua troca, dados estes referentes a
realizagéo de curativos, fazendo parte da atuagao
do enfermeiro™®.

O registro de débito urinario é parte rotineira
dos plantonistas da equipe do setor, sendo realizado
no minimo uma vez por plantdo, alcangando um
padrao de 95% de registro completo e somente 5%
de forma incompleta, bem como o registro de sinais
vitais ao minimo de trés vezes por dia,

338

R bras ci Saude 21(4):333-340, 2017



Assisténcia e Enfermagem a Individuos em Morte Encefalica: Avaliagao de Qualidade

transparecendo eficacia em registro e realizacédo
pela equipe.

Diante da complexidade de ofertar uma
assisténcia de qualidade o uso de um instrumento
facilitador da aplicabilidade do processo permite o
alcance de resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel'é, utilizando, dessa forma, a SAE, que
é composta de etapas para sua formulacao
completa, trazendo como parte essencial do
processo construtivo a prescrigdo de enfermagem.
No entanto, em somente 75% dos registros havia
uma prescri¢gao de enfermagem diaria, indicando a
falta de reavaliagdo do estado do individuo, cuja
auséncia de registros compromete a propriedade
dos cuidados devido ser considerado fator impeditivo
para a reavaliagao situacional dos individuos.

A higienizacao dos sujeitos faz parte das
necessidades humanas basicas de todo ser e que
nao requer profundo conhecimento cientifico e nem
muita habilidade'. Conquanto, no presente estudo,
somente em 69% dos registros foi verificada
completa realizagao deste cuidado, inferindo uma
realizagado parcial ou a nao realizagdo destes
cuidados de higiene. Durante o periodo de
internacao, ocorre a visitagao de familiares e entes,
ou seja, existe a necessidade de bem-estar
psicoemocional destes, e frente a auséncia de
higiene adequada do individuo em ME, pode haver
uma influéncia negativa neste bem-estar.

A PVC reflete a pressao de enchimento do
atrio direito, propiciando informagdes sobre o volume
sanguineo intravascular, além da fungéo ventricular
direita’®, influenciando em decisdes sistémicas.
Assim, diante dos achados, n&o houve o alcance
do padrao de qualidade, sendo que, em apenas 4%
dos registros foi identificada a ndo possibilidade de
verificagcdo da PVC, visto que estava descrito nos
achados, que o individuo possuia apenas acesso
venoso periférico.

O fato de os sujeitos do estudo estarem
em ME faz subtender que ha a impossibilidade de
respiragao espontanea dos individuos. Logo, todos
se encontravam com vias aéreas avancgadas e
consequente ventilagdo mecanica. Visto que, no
cenario de estudo tem-se o profissional
fisioterapeuta somente no periodo diurno, infere-se
que, durante o periodo de 12 horas noturnas, o
enfermeiro-quem fica responsavel por aspirar as
secregdes de vias aéreas. No entanto, houve um
percentual de 75%, sem qualquer anotagao referente
a realizagao deste procedimento, e em somente
10%, havia relatos sobre a quantidade e o aspecto
das secregoes.

A falta de mobilidade dos individuos no leito

reforga a dificuldade de manutengéo da integridade
da pele, contudo, a mudanga de decubito, que
previne este agravo foi completamente checada em
apenas 77% dos registros, todavia esse percentual
foi superior ao encontrado em outros estudos’.

Posto que, diante da ambientacao de
terapia intensiva, os olhos podem ficar ressecados
devido a fragilidade do tecido corneano, estes
necessitam de hidratagéo frequente. Assim, durante
verificagao dos registros de hidratagéo ocular, 81%
dos registros nos prontuarios estavam completos,
mas obtendo 10% de registro ausentes, o que néo
se adequa ao padrao de positividade’.

Perante os percentuais encontrados
correlacionados ao padrdo de positividade
estabelecido’, pode-se inferir uma desinformacao
dos profissionais no cumprimento que rege o
exercicio profissional?®, que dispde sobre o registro
das acdes no prontuario do paciente, e em
documentos préprios da enfermagem, refletindo o
engajamento que a equipe possui durante a oferta
assistencial, e permitindo a disseminagado de
informacdes.

Outro padrao para o indice de positividade®
para classificar a assisténcia prestada pode ser
utilizado para comparagéao dos achados, mas com
os quantitativos aqui encontrados, em sua maioria,
os registros se classificam como padrédo de
qualidade sofrivel ou limitrofe em sua aplicabilidade.

Diante dos resultados encontrados, pode-
se depreender uma ndo compreensao por parte dos
profissionais, quanto ao objetivo e importancia dos
registros diante de uma assisténcia completa, ao
enfermeiro compete a supervisao destas praticas e
preenchimentos referentes, exemplificando para a
equipe uma pratica completa dos cuidados, com
execugdo de reavaliagbes e intervencgdes
sistematicas nos pacientes.

Apesar de se verificar que a SAE era
aplicada, esta ndo atingia os padrées de positividade
almejados. Assim, perante os achados, pode-se
afirmar que a assisténcia de enfermagem prestada
aindividuos em ME necessita de maior atengao e
envolvimento profissional, visto que todos que se
encontram internados devem permanecer sob ética
dos cuidados multiprofissionais até a auséncia de
batimentos cardiacos.

No entanto, este estudo apresentou como
forma de limitag&o o fato de avaliar apenas individuos
em ME no setor de terapia intensiva do bloco
emergéncia do hospital cenario, configurando-se em
uma avaliagao relativa da qualidade da assisténcia
no hospital em estudo, sendo necessario o
desenvolvimento de outros estudos avaliativos nas
demais UTI’s do referido hospital.
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CONCLUSAO

Dentre os principais achados deste estudo,

identificou-se que o quesito ndo preenchido/ausente
esteve superior ao padrao de positividade desejado,
situacdo que atinge a continuidade do cuidado
prestado e o respaldo legal da assisténcia ofertada,
inferindo uma negligéncia dos profissionais

REFERENCIAS

N

A

w

>

o

o

N

®

©

Vituri DW, Matsuda LM. Os registros de enfermagem
como indicadores da qualidade do cuidado: um estudo
documental, descritivo exploratorio e retrospectivo.
Online Braz J Nurs 2008; 7(1).

Santos MGPS, Medeiros MMR, Gomes FQC, Enders BC.
Percepcado de enfermeiros sobre o processo de
enfermagem: uma integracdo de estudos qualitativos.
Rev RENE 2012;13(3):712-23.

Zanei SSV, Kawamura MM, Mori S, Cohrs CR, Whitaker
1Y. Valoragéao e registros sobre higiene oral de pacientes
intubados nas unidades de terapia intensiva. Rev. Min
Enferm. 2016; 20.

Silva JA, Grossi ACM, Haddad MCL, Marcon SS.
Avaliagéo da qualidade das anotagbes de enfermagem
em unidade semi-intensiva. Esc. Anna Nery 2012; 16(3):
576-81.

Parana. Secretaria de Estado da Sadude.
Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saude.
Manual Para Notificagdo, Diagnéstico De Morte
Encefalica E Manutengdo Do Potencial Doador De
Orgdos E Tecidos/Central Estadual de Transplantes.
Curitiba: CET/PR, 2014. Disponivel em/Available in: http:/
/www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CET/
Manual_UTI.pdf. Acesso em/Access in: 23 out 2015.
Associagao Brasileira de Transplantes de Orgéos. 2011.
Disponivel em/Available in: http://www.abto.org.br/
a b t o] v 0 3 /
default.aspx?mn=472&c=915&s=0&friendly=entendendo-
a-morte-encefalica. Acesso em/Access in: 23 out 2015.
Cianciarullo TI, Fugulin FMT, Andreoni S. C & Q: a
hemodialise em questao: opgdo pela qualidade
assistencial. Sao Paulo: icone; 1998.

Donabedian A. The methods and findings os quality
assessment and monitoring: an illustraded analysis.
Michigan: Health Administration Press; 1985.

Dias TCL, Santos JLG, Cordenuzzi OCP, Prochnow AG.
Auditoria em enfermagem: revisdo sistematica da
literatura. Rev. bras. enferm. 2011; 64(5):931-37.
Versa GLGS, Murassaki AY, Silva LG, Vituri DW, Mello
WA, Matsuda LM. Avaliagdo da qualidade das
prescricbes de enfermagem em hospitais de ensino
publico. Rev Gaucha Enferm. 2012; 33(2):28-35.

11. BRASIL. Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude. 2016. Disponivel em/Available in: http://
cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
hospitalar/2312903021114. Acesso em/Access in: 04
ago 2016

Haddad MCL. Qualidade da assisténcia de enfermagem
— O processo de avaliagdo em hospital Universitario
Publico [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo; 2004. 250p.

340

envolvidos.

Diante do exposto, o diagndstico situa-

cional da qualidade assistencial de enfermagem ao
individuo em ME, evidencia a necessidade de um
aperfeicoamento da oferta de cuidados, através de
um comprometimento da equipe com o ato de
registrar para maiores qualificagdes dos servigos
ofertados no setor saude.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao N°
466/12. Brasilia, DF; 2012. Disponivel em/Available in:
http://www.conselho.saude.gov.br. Acesso em/
Access in: 28 nov 2015.

Colago A, Menezes FR, Nascimento ERP, Lazzari DD,
Bdes AA, Jung W. Registro da avaliagéo de enfermagem
em terapia intensiva: discurso do sujeito coletivo. Rev.
Enferm. UFSM. 2015; 5(2):257-66.

Conselho Federal de Enfermagem [homepage].
Resolugdo n. 0501 de 09 de dezembro de 2015.
Regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem
no cuidado as feridas e da outras providéncias.
Disponivel em/ Available in: http://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-05012015_36999.html. Acesso
em/ Access in: 02 ago 2016.

Conselho Federal de Enfermagem [homepage].
Resolugé@o n. 358 de 15 de outubro de 2009. Dispbe
sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem, e da outras
providéncias.

Padilha EF, Matsuda LM. Qualidade dos cuidados de
enfermagem em terapia intensiva: avaliagédo por meio
de auditoria operacional. Rev Bras Enferm. 2011;
64(4):684-91.

Lilian C. Rotina de Monitorizagdo de Pressédo Venosa
Central. Grupo Hospitalar Conceigéo. 2010. Disponivel
em/ Available in: http://www3.ghc.com.br/PROT/
EnfHCR/files/Rotina%20PVC.pdf. Acesso em/ Access
in: 14 jun 2016.

Silva RB, Loureiro MDR, Frota OP, Ortega FB, Ferraz
CCB. Qualidade da assisténcia de enfermagem em
unidade de terapia intensiva de um hospital escola.
Rev Gaucha Enferm. 2013; 34(4):114-20.

Conselho Federal de Enfermagem [homepage].
Resolugéo n.191 de 31 de maio de 1996. Dispbe sobre
a forma de anotagdo e o uso do numero de inscrigdo
ou da autorizacao, pelo pessoal de Enfermagem, 1996.
Disponivel em/Available in: http://www.cofen.gov.br/
resoluo-cofen-1911996-revogou-resoluo-cofen-
1751994 _4250.html. Acesso em/ Access in: 20 jun
2016.

CORRESPONDENCIA

Nome completo: Hiasmin Batista Rodrigues
Enderecgo: Maestro Pedro Peixoto n. 90, Centro.
CEP: 62460-000

Uruoca, Ceara, Brasil,

E-mail: hiasmin.6@gmail.com

R bras ci Saude 21(4):333-340, 2017



