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LIMA, Maria Angélica Cordeiro._REGISTRO DE ENFERMALM: Uma proposta para
adequacao da pratica, sob os aspectos formais 0-SPE. 2012. Monografia (Curso de
Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servic@auade) - Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor uma adequacdordlica do registro de enfermagem no
prontuario do paciente do Hospital Regional do Agge vislumbrando um ponto de
facilidade ao correlacionar a Classificacao Inteioaal da Pratica de Enfermagem e a Tabela
Unificada do SUS; uma vez que o primeiro propidexibilidade em miscigenar varios
marcos tedricos, em decorréncia da complexidaddedw; sem, contudo, romper com
diversos aspectos formais do SUS, que porventulagsem se contrapor; além de oferecer
viabilidade pratica e tecnoldgica. Trata-se de uojepo de intervencdo, com possibilidades
de triangulacdo de métodos, com abordagem descritiploratéria, dada a riqueza de
experiéncias e informacdes, a serem coletadas teuasnimportantes fases de implantagéo,
onde sera possivel compreender de que forma sgiarial de enfermagem transita entre seu
proprio “self”, repleto de questionamentos e irsdatides, para entdo reconhecer e responder
a si proprio, agora em acao coletiva. O entendimenta divulgacédo, sdo vistos como
essenciais, 0 apreendido apontado para a necessidagrofunda reflexdo, que abranja
aspectos relacionados a todos os niveis da proftss@&nfermagem, como forma de desperta-
los para a necessidade de novos construtos na kbeseamadurecimento e conhecimento
profissionais. As acdes voltadas ao objetivo dieotipossibilitam a expressdo de uma nova
postura diante da realidade laboral e institucional

Palavras-chave: Registro de enfermagem, pratica do registro de rierafgem, aspectos
formais do SUS.



LIMA, Maria AngélicaCordeiro._ PATIENT NURSING REGIER: A proposal for the
adequacy of practice, under the formal aspectdJd SPE.2012.Monography (Specialization
in Management Systems and Health Services) — AgggaMaes Research Center, Oswaldo
Cruz Foundation, Recife, 2012.

ABSTRACT

The objective of this study was to propose an admpt of the practice of nursing registration
Hospital Regional do Agreste patient records, seplkan easy point of correlating the
International Classification of Nursing Practicaedghe Table of the Unified National Health
System (SUS); since the first provides flexibilitp amalgamate various theoretical
frameworks, due to the complexity of the subjeat,without formal break with many aspects
of SUS, which could possibly oppose, and offersficzal and technological feasibility. This
IS an intervention project, with the possibility wfangulation of methods, descriptive and
exploratory approach, given the wealth of expereacd information to be collected during
important phases of implementation, where you catetstand how the nursing professional
transits between its own "self", full of questioasd grievances, and then recognize and
respond to himself, now in collective action. Thederstanding and dissemination, are seen
as essential, the seized pointed to the need & deflection, covering aspects related to all
levels of the nursing profession as a way to awdkem to the need for new constructs in
search of maturity and professional knowledge. éxtidirected to allow the term scientific
goal of a new attitude toward labor and institusiloreality.

Keywords: Nursing Registration,practicenursing registratiomnmal aspects ofSUS.
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1 INTRODUCAO

Em sua obra “Complexidade e aprendizagem: a dirsdmméo linear do
conhecimento”, Demo (2000), refere-se a complexddacguas implicagdes, como um todo
indissociavel e propde uma abordagem multidisa@plexmultirreferenciada para a construgéo
do conhecimento (SANTOS, 2008; ESTRADA, 2009). Hsteno, visto como proposta de
mudanca de comportamento e de paradigma. QueldtDY2econhece diferentes graus de
complexidade no cotidiano assistencial e compreeswkes implicacdes, significa identificar
os fenbmenos que interferem na pratica do cuidadenéermagem.

A enfermagem esté inserida em um sistema de saig®delo burocrético, curativo,
com preceitos e normas verticalmente estabelechale a pessoa como detentora do direito
inalienavel da saude, se submete aos jogos de podepermeiam todo o sistema, sendo o
Hospital Regional do Agreste a unidade de saudelleda para aplicacdo do modelo
proposto e onde se acredita haver elementos densalsiidade, quer pela prépria
contextualizacdo, quer pela complexidade estrutétaidado em 4 de dezembro de 1997, o
HRA é o hospital de referéncia de trauma para aonagional de Caruaru, abrangendo 87
municipios das microrregides de saude de Caruaaman®Buns, Arcoverde, Afogados da
Ingazeira e Serra Talhada.

A enfermagem, enquanto equipe, constitui-se @e trategorias, com preparos
distintos, salarios aviltantes, praticas e funcapsis. A enfermeira, pressionada pela
burocratizacdo dos servicos e pela hegemonia méalicaura ampliar seu espaco, firmar-se
na pratica, mas “o cuidado” encontra-se ocupadoppesoal auxiliar (ANGERAMI, 1993).
Segundo o SCNES, o contingente de pessoal de egdemn (58% do total de 975
funcionarios), do Hospital Regional do Agresteprea a dificil tarefa de gerenciamento de
questdes pertinentes, sendo 23% constituidos éenagifos, 34% de técnicos de enfermagem
e 43% de auxiliares de enfermagem.

A enfermagem é uma profissdo complexa e multifaleet® “cuidar” por ser um
construto teorico central da enfermagem, ou pracdssenfermagem ou Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem; e esta, entendida costoumento metodolégico capaz de
identificar, compreender, descrever e explicar campaciente responde e determinar que
formas de respostas exigem intervencdo do profigbide enfermagem (GARCIA;
NOBREGA, 2000).

A comunicac¢do é um importante recurso para expregsacoes e valorizar a relacéo

interpessoal. E uma acéo terapéutica e determinarpeocesso de recuperagéo da satde. Um
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elemento fundamental na aquisi¢cdo da habilidade@nunicacdo é a motivagdo. Para isso, a
enfermagem precisa ter consciéncia da relagdoatopartamentos verbais e ndo verbais nas
interacbes, como também observar a importancidiliteagéo de técnicas de relacionamento
interpessoal e de comunicacdo terapéutica na celdedassisténcia (PONTES; LEITAO;
RAMOS, 2007; BRAGA,; SILVA, 2007).

O registro de enfermagem constitui uma forma deutocacdo escrita que descreve
os procedimentos e acles realizados pelo profmisidea enfermagem. Sao informacdes
pertinentes a resposta do individuo a todo procdessaude-doenca. Eles devem ser claras,
objetivas, frequentes e completas de modo quelplitessp monitoramento, a avaliacéo e o
(re)planejamento global e continuo dos cuidadoatuacao do profissional de enfermagem é
avaliada pelo conteudo das informacdes do promtaéripaciente, dentro dos preceitos éticos
e cientificamente corretos (MATSUDA et al., 2006).

O prontuario do paciente € um documento univoaondy onde devem constar de
registro de todas as atividades executadas pelipeegie salde. Tem valor probatério e
envolvem aspectos legais, éticos, cientificos,itésn administrativos e financeiros, podendo
e devendo ser consultado em circunstancias diversasnplexas. Por meio dele, podem-se
especificar os procedimentos e recursos utilizadas assisténcia de cada individuo,
contabilizando todos os gastos com a saude de9®3RRI, 2005).

A obrigatoriedade do registro do prontuario do @ais esta garantida em todos os
codigos de ética de profissionais de saude. O dgzimento do dever legal da informacéao,
quer pela informacéo conturbada e pouco esclareedoer pela auséncia documental dos
fatos, caracterizado por trazer vicio no consenttmeu relapso do profissional, deixa espaco
a reparacao civil (BRASIL, 1989).

O codigo de ética leva em consideracdo a necessidadireito de assisténcia de
enfermagem aos pacientes, 0s interesses profigsidndividuais e organizacionais,
configurado pela responsabilidade no plano dagdetade trabalho, com reflexos no campo
cientifico e politico (CODIGO DE ETICA, 2007).

O DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) tensSistemas de Informacgdes
ligados a Saude (SIA, SIH, SISAPAC) como fundanismiara a democratizacédo da Saude e
aprimoramento de gestdo. Esses sistemas, dentrdiréaszes tecnoldgicas, sdo aplicadas
para viabiliza-la o controle de recursos disposivéemonstrados como indicadores de saude,
estatisticas vitais, demograficas, socioeconénecgisalitativa da assisténcia a saude. A falta
de regularidade, uniformidade e conhecimento detagfies basicas impossibilitam a

fidelidade das informag@es, comprometendo a proggcampara proficua gestéo de servicos e
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favorecendo a evasdo de cobranca de procedimediins mensuraveis, pela Tabela
Unificada do SUS (BRASIL, 2004).

Ao longo de mais de trinta anos de experiénciaigsioinal, vivenciados sobre a 6tica
de diversas especialidades e funcdes, nos diferainteis de atencdo a saude, e na busca de
atender a expectativas proprias e persistentesarga da autonomia da Enfermagem, iniciei
um processo de andlise critica sobre o registrerdermagem realizado na Instituicdo
Hospitalar em que trabalho. A partir dela, perape inUmeras tentativas foram efetivadas
para implementacdes de instrumentos de forma iafienddiante da grandeza e complexidade
do desafio. O grau de entendimento da equipe derreafem e riscos decorrentes da
impraticabilidade ou sub-notificacdes do registeosna pratica, me desafiou a fundamentar
esta problematica, por considerar que a caréndiafalenacao, seria a razdo da existéncia de
uma prética desqualificada e inadequada do registenfermagem.

Em suma, a taxonomia prépria da Enfermagem atendeaapectos formais da
profissdo de Enfermagem e do SUS, mas requer ueguaddo da praxis do registro de
enfermagem no prontuéario do paciente, dada a coidpl#e encontrada nas instituicbes, sem
fugir das prerrogativas postas pelas Teorias derBr@gem. Com o objetivo de fornecer
subsidios para futuras discussodes e reflexdesaadercegistro de enfermagem, na promogéao
da qualidade e da efetividade do cuidado, objetbgratravés deste estudo, uma proposta de
adequacao da sua pratica, aplicada a uma Instttdgépitalar Publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor adequacéo para pratica do registro de eafgnm, de acordo com os aspectos
formais do SUS, no prontuario do paciente, aplicamlalospital Regional do Agreste.

2.2 Objetivos especificos

» Capacitar o pessoal de enfermagem com conhecimaatwEos a cerca de
registros e diversos aspectos pertinentes;

* Promover momentos de concentracdes para constuleg@myistros proprios a partir
do modelo matricial proposto;

» Esbocar mecanismos de controles e avaliacao detproj
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 Breves reflexdes sobre outros aspectos condiciesant

3.1.1 Trabalhista

Uma reacao corriqueira e extensiva da maioria ¢sqa de enfermagem, diante da

adocdo da pratica reforcada do registro de suassa@sta em ndo associa-la a direta
possibilidade de aumento monetério, através deniivos, como a gratificacdo de
desempenho, recurso financeiro vinculado ao rebs80% do valor mensal vindo do gestor
estadual as unidades prestadoras de servico, endevido faturamento efetivamente
aprovado pelos sistemas de informacao hospitaartrilatorial.
Na busca de entender a pratica distorcida do regikt enfermagem, é mister entender as
relacbes de trabalho consideradas motivantes padesempenho profissional, sendo a
retribuicdo salarial um forte interveniente, pelsadequacdo de valor em relacdo a
responsabilidade, habilidade e conhecimento aufemesta profissdo (LIMA, 1996).

Para Nascimento (2006), segundo a Teoria da Relagdce Trabalho e a
Remuneragao, o trabalho classifica-se em dois ggramos: o subordinado e o auténomo.
Para o trabalho autbnomo, reserva-se a regulandentig exercicio profissional, sob uma
perspectiva organizativa, vinculada a programag#tituicional, pressupondo um poder
diretivo, pertinente ao poder do gestor, denotdhdoa qualificacdo de vinculo juridico,
como a atividade coordenada, de modo bilaterahodedo entre as partes as determinacdes
de tempo, modo e conteudo da prestacdo do trab@lisontrato do trabalho auténomo recai
sobre o resultado do trabalho humano.

O trabalhador, ainda que em situacdo econdmicanf@eidridade, as partes estédo
postas em posicao paritaria. J& no trabalho sulemdj contrata-se o trabalho, a atividade
humana, os resultados pertencem ao gestor Os efndel empregos anulam os fatores de
continuidade e pessoalidade, embora existam, aypeesky como caracteristicas presentes: a
eventualidade, a temporariedade, o intermitenteavalso. O subordinado abre mao,
volitivamente, do poder da organizacao, transferod terceiros, sujeita-se as consequéncias
dos poderes de controle, de organizacdes e asesadis@iplinares, previstas ou toleradas por
normas juridicas. O critério da remuneracdo dorauti® o0 pagamento se faz pelo resultado;

no subordinado, o pagamento se da pelo trabalho.
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Na concepcéo de Campos e Albuquerque (1996),smaode restringir a dignificagao
do trabalho, exclusivamente, as questdes salagiaispra sejam estas cruciais. A valorizagao
esta na implementacdo de incentivos positivos nidds em condi¢des dignas, incluindo

salario, condi¢cdes laborais, estimulo ao aperfeigao.

3.2 Aspectos formais da Profissdo de Enfermagem

3.2.1 Técnico-cientifico

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)xonhecida como
instrumento metodologico para guiar a pratica d@reragem. Sua aplicacdo auxiliar os
profissionais a tomarem decisdes a planejarem hasaa consequéncias. E o arcabouco
estrutural para operacionalizar a assisténcia imaiizada ao paciente (RESOLUCAO
COFEN n 358/2009).

Segundo Silva e Ciampone (2003), é esperado préeéldades operacionais em
apreender toda a extensdo e complexidade do modetitual; pois, ao longo da existéncia
da sociedade humana, houve as influéncias de vaaligmas contrapostos; porém do
ponto de vista do pensamento complexo, seria ahgéa, inflexibilidade e intolerancia
inferir negagao, em relacao a outras formas degpens

Para Santos, Paula e Lima (2003), faz-se necessagamudanca de paradigma no
desenvolvimento de sistemas de informacéo paraalmedagem participativa, centralizada
no relacionamento social, no conhecimento explieiti@cito, na competéncia, na interacdo
interpessoal e na experiéncia vivenciada pelagar&to trabalho. Tendo como pressuposto
basico desenhar o sistema com o pessoal de enfenmagiscando extrair deles a realidade
de sua pratica e experiéncia profissional.

A falta de um sistema e de uma linguagem espedaificprofissdo, que € necessaria
para a Enfermagem possa contar com dados confidagisrmulacdo de politicas de saude,
na contencao de custos, na informatizacdo dosgserde saude e no controle proposital do
proprio trabalho, tem impulsionado a Enfermagemeaahstrar a sua importancia no
contexto da saude e na necessidade urgente denzagdéo e definicdo de linguagem capaz
de descrever e comunicar as atividades de enferm@g@©BREGA; GUITIERREZ, 2000).

O NANDA (North American NursingDagnosisAssociatidrgta-se de um sistema de
padronizacdo de diagnosticos para a Enfermageragocrem 1982, vindo substituir o

NationalCoferenceGroup, criado em 1973. Sua prexgdm estd em descrever a reacdo do
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paciente diante da doenca, compactado em 9 padiéegesposta humana: troca,
comunicacao, relacionamento, valorizagéo, escothajancas, percepgao, conhecimento e
sensacoes.

Outros estudos foram desenvolvidos, paralelamente, que diz respeito as
classificacbes que descrevem as intervencoes de ernmagem, a
NursingInterventionsClassification/NIC, tratou devdntar um titulo, uma definicdo
conceitual, para cada intervencao e correlacion@lama lista de atividades/acfes. Para os
resultados, a NursingOutcomesClassification (NOgontra-se uma lista de indicadores
para avaliacdo do paciente (LUCENA; BARROS, 2005).

N&o se pretende adentrar nas searas das teor@bgoaaticas, mas nortear a pratica
da assisténcia de enfermagem, se locupletandosgestas, que conduzam um planejamento
constituido e entendido por muitas cabecas e r@tculacdo das trés classificacdes traz a
baila outro trabalho relevante, organizado pelo Sétho Internacional de Enfermagem, a
Classificacao Internacional para a Préatica de Brdgem/CIPE verséo 1.0 (ilustracéo 1), que
permite a composicdo de afirmativas organizadagemo, de modo que se tenha acesso
rapido a conjunto de enunciados preestabelecidaBag@osticos, intervencdes e resultados
para clientelas especificas ou determinadas paidesl de saude. Esta vem resolver os
problemas de redundancia de outras versoes, sicapdifunifica os grupos em 7 eixos: foco,
julgamento, meios ou método, agéo, tempo, locdzagliente.

3.2.2 Etico-legais

O desdobramento do comportamento ético do profiakide enfermagem passa pelo
processo de construcdo de uma consciéncia indiveduaaletiva, pelo compromisso social e
profissional configurado pela responsabilidade tang das relacdes de trabalho, com
reflexos no campo cientifico e politico.

Face as transformacgdes do mundo pos-moderno, @€&ddi Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CEPE) sofreu uma reformulacéo erii 2asta centrado na pessoa, familia
e coletividade, onde pressupfe que os trabalhadtresnfermagem estejam aliados aos

USUArios por uma assisténcia sem riscos e daressiael a toda populacédo (CEPE, 2007).

3.2.2.1 Citagdes do Cddigo de Etica dos Profissisme Enfermagem

« CAPITULO | — Das relacdes profissionais
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Secéo | — Das relagbes com a pessoa, familia tviddele
Art. 25 — Registrar no prontuario do paciente a®rimacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.

« CAPITULO | — Das relagdes profissionais
Secdao Il — Das rela¢des com trabalhadores de eafemm saude e outros
Art. 41 — Prestar informacdes, escritas e verlgaisipletas e fidedignas necessarias
para assegurar a continuidade da assisténcia.

« CAPITULO | — Das relacdes profissionais
Secdao IV — Das relagcdes com as organizacdes entior@ga: Direitos
Art. 68 — Registrar no prontuario e em outros dosutms proprios da Enfermagem
informacdes referentes ao processo de cuidar dagpes

« CAPITULO | — Das relagdes profissionais
Secdao IV — Das relagbes com as organizacdes entiorega— Responsabilidades e
deveres
Art. 71 — Incentivar e criar condigbes para regis@s informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.
Art. 72 — Registrar as informacdes inerentes esp&hsaveis ao processo de cuidar

de forma clara, objetiva e completa.

3.2.2.2 Citagdes do Codigo do Processo Etico DIswip dos Conselhos de Enfermagem

+ TITULO Il — Dos Procedimentos e do Processo Etico
Capitulo | — Da admissibilidade
Art. 22 — A dendncia sera apresentada... contead@guintes requisitos:
V — documentos relacionados ao fato quando houver
+ TITULO Il — Dos Procedimentos e do Processo Etico
Capitulo 1l — Da Averiguagao prévia
Art. 32 — Na averiguacao prévia poderdo ser adstdiligéncias, tais como:
| — requisicdo e juntada de documentos e provasriaet
+ TITULO Il — Dos Procedimentos e do Processo Etico
Capitulo VI- Da comisséao de instrucao
Art. 65 — Compete a Comisséo de Instrucao:

Il — colher todas as provas necessarias para laresinento do fato e de suas
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circunstancias;
« TITULO Il — Dos Procedimentos e do Processo Etico
Capitulo VII- Da instrucéo
Secdao IV — Da prova documental
Art. 104 — Salvo os casos expressos em lei, as paderédo apresentar documentos
em qualquer fase do processo.
Art. 105 — Consideram-se documentos quaisquertescinstrumentos ou papéis,
publicos ou particulares.
« TITULO Ill — Do julgamento em primeira instancia
Capitulo II- Da decisao
Art. 122 — A deciséo do Plenario devera ser...
Paragrafo Unico: A decisdo contera:
VIl — a indicacdo do(s) artigo(s) do Cddigo de &tidos Profissionais de

Enfermagem em que se ache incurso o denunciado.

Em demandas judiciais, o prontuario, como instruméegal, serve de analise, por
traduzir o relacionamento entre paciente e a eg@peperitos e julgadores colhem subsidios
para decisdo judicial, cabendo as instituicbesatieles o dever de manutencdo e guarda do
prontuario e disponibiliza-lo, por pleito judiciaho juizo do provocado, servindo como
elemento indispensavel de prova pericial.

Prestar uma assisténcia segura, sem riscos e dd@wsde outros enfoques, perpassa
a obrigatoriedade da pratica do registro de enfgemae da garantia da mesma, no sentido de
proteger a pessoa, familia e coletividade contreoslalecorrentes de impericia, negligéncia

ou imprudéncia por parte de qualquer membro dgpegie saude (CEPE, Art. 21).

3.3 Aspectos formais do SUS

3.3.1 Gerencial e financeiro

A producéo de servicos hospitalares em quantidade per traduzida em indicadores
de atividades. Uma das formas de se medir o prdugpitalar € pelo quantitativo de atos
meédicos e técnicos realizados sobre o pacienteue & uma distorcdo do objetivo
fundamental do hospital. Obtidos dos registros emntparios e, a partir de entédo, convertidos

em valor monetario, através da utilizacdo do Siatete Gerenciamento da Tabela de
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Procedimentos (SIGTAP). Trata-se de uma ferramgmdga consulta de todos os
procedimentos que podem ser realizados no ambibolatorial e hospitalar.

A producdo e correta geréncia de informacfes s&enemis no processo de
planejamento e administracdo de servicos, perngmmpanhamento sistematico, série
histérica, demonstrativo por competéncia, detallmmee atributos de cada procedimento,
compatibilidades e relacionamentos, relatorios rdv® conforme necessidade do gestor.
Permite, ainda, a geracdo de remuneracdo do pnoeettis, definida pelo Ministério da
Saude, incluindo a fragcdo dos servicos profissgyndentre eles: os de enfermagem. O
Ministério da Saude reconhece, atualmente, 15Cdmentos de enfermagem, faturaveis ou
mensuraveis, constantes na Tabela de Procedindm®YS (MANUAL, 2011).

A pratica do registro de enfermagem no prontuaoi@akiente, voltada ao sistema de
informacéo adotado pelo SUS, aproxima a realidaddyzida pelo corpo de enfermagem a

mesa de gestdo, da condi¢cdo de apoio a condigaoneéatadora de produto hospitalar.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudptudinal e exploratorio, com
abordagem qualitativa e quantitativa. E considedadgitudinal por estudar o efeito de um
ou mais fatores, é conduzida por um periodo mai®pgado de tempo, com diversos pontos
de coleta de dados; quanto ao aspecto explorabirszamos estabelecer critérios, métodos e
técnicas para elaboracdo da pesquisa, para ineorparacteristicas inéditas e buscar novas
abordagens (BOWDITCH, 2000; REIS, 2008).

O estudo sera realizado no Hospital Regional degtgr(HRA), localizado na BR -
232, Km 130, bairro Indiandpolis, no municipio dar@ru em Pernambuco. E mantido pelo
Sistema Unico de Salde e gerenciado pela Secre@r@altde do Estado de Pernambuco.
Caracteriza-se por ser um hospital geral, de m&diia complexidade, com predominancia
em atendimentos traumatoldgicos, porém com divadgicem varias clinicas, possuindo um
total geral de 181 leitos, complementados com &0slale UTI, distribuidos da seguinte
forma: 50 em clinica cirargica, 07 em bucomaxilaho04 em clicnica nefro/uroldgica, 07
em neurocirurgia, 66 em clinica traumato-ortop&dif clinica oncoldgica, 10 em clinica
pediatrica, 16 em clinica médica. A equipe de emdgem totaliza 574 profissionais, sendo
133 Enfermeiros (23%), 196 Técnicos de Enfermag@#%] e 245 Auxiliares de
Enfermagem (43%). O recurso financeiro caractedzammo gratificacdo de desempenho é
rateado de acordo com a seguinte classificacdoelNie Producdo, para meédicos,
odontdlogos e bioquimicos e Nivel de Apoio, panaais técnicos, destes diferenciam-se os
percentuais de repasse para aqueles de grausdiigridscie: superior (enfermeiros) e médio
(técnicos e auxiliares de enfermagem)

As informacdes serdo coletadas a partir do deseinvehto de um modelo matricial,
obtido pela correlacdo do Modelo dos 7 Eixos/CIPtheko 1) e Tabela Unificada
SUS/SIGTAP (Anexo 2), aplicado em prontuario doigrae; e, posteriormente, pela revisao
critica do modelo proposto, através triangulacdo ad@lises qualitativas (mapeamento
cruzado) e quantitativas (relatérios gerenciaiSBdHO01/SIHD) (FREITAS, 1998).

Os relatérios gerenciais transcritos pelo Sistenga Idformacdo Hospitalar,
utilizando a versdo SISAIHO1/SIHD permitiram a dongdo de tabelas/graficos e
quadros, das seguintes variaveis: quantidadesisespecificacdesersustempo de
procedimentos registrados, quantidadessus especificacbesversus tempo de
prontuarios registrados, média de procedimentpsr prontuario por
profissional/paciente e destes a possibilidade ateelaciona-los, na obtencéo de
dados estatisticos, que demonstrem o proatividadiesdo ou aceitacéo interna e,
conseqiiente, legitimacdo do projeto (SA-SILVA; AENDA; GUINDANI 2009).
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5 RESULTADOS

5.1 Fases de elaboracao da proposta

Sdo 4 (quatro) fases do projeto: preparatéria, cagphia, avaliativa e de
retroalimentacéo, distribuidas em 10 etapas, cumd@ro rigor cientifico de estudos de casos
em Sistemas de Informacdo, segundo Pozzebon ead-rél998). Propde-se na fase
preparatoria, perceber as variadas realidadesatiagode registro de enfermagem, entender o
marco tedrico e descrever o modelo matricial praposom aplicacdo de questionarios de
perguntas abertas, em momentos pré e pos-discsirsiviase aplicativa terd o momento de
pratica de co-aprendizagem, sendo o0 prontuarioaggepte o instrumento para registro das
observacoes diretas, salvaguardando a hierarqaidignreda enfermagem no cumprimento da
nova prética; cabera na fase avaliativa, a técdecanapeamento cruzado para validacdo
interpretativa  (NOBREGA, 2003), com a possibilidade integragdo dos métodos
(triangulacéo), simultdnea ou sequenciada, postdercha complementar a servico do objeto
da pesquisa; na fase de retroalimentacéo, cabeséfigacdo do nivel de saturacéo, atraves
dos ajustes ocorridos em detrimento do avanco doepso (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

5.2 Logistica

* Documentacéo: formularios préprios de registrogmfermagem, prontuarios de
pacientes, relatérios formais (Relatérios gerest$dH e Mapeamento cruzado),
livros de ocorréncias de enfermagem, livros degsadé enfermagem.

* Arquivos gravados: Modelo dos 7 Eixos/CIPE, Moddm SisterCallista Roy
(Anexo 3), Tabela Unificada SIGTAP/SUS.

» Entrevistas: abertas e focadas.

* Observacao direta: observacao e notas de detalfi=s e sutilezas do ambiente.

 Equipamentos fisicos: salas montadas de encomdtesifas/reunides,

retroprojetores, computadores, impressoras.
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5.3 Parcerias motivadas

Envolvem, por gestdo participativa, as seguintpsesentacdes: Nucleo de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, Ntcleo de Educacdo Permamedomissdo de Etica de Enfermagem,
Geréncia de Enfermagem, Geréncia Administrativarfaeira, Corpo de Enfermagem e
Diretoria Geral.

5.4 Estratégia operacional

As acgles de intervencgao envolvem 10 etapas, sulmthei em 4 fases:

5.4.1 Fase preparatoéria

* Discussdo do modelo de registro de enfermagem,atlas@mas Teorias de
Enfermagem,;

» Distincdo das diferentes formas categoricas detregi

* Reconhecimento e correlacdo dos procedimentosfder@agem padronizados pelo
SUS e a CIPE, Modelo de Callista Roy (GEORGE, 1993)

Comentario: fase de descricdo e entendimento daslaa realidades, examina todo o
contexto, interage com os participantes, atravésdideussfes abertas e flexiveis, para
obtencdo de maior captura do cotidiano laboral, omaxposicdo das perspectivas
profissionais. Enfase na natureza do fendmeno, ohjeto sera a pratica do registro de
enfermagem, suas deformidades e suas possibilidemi®® fendmeno interpretado por meio
de observacdo e formulacdo conceitual. Como pontpoitante de repasse, sera o
entendimento do modelo matricial obtido pela cagéb do Modelo de Sete Eixos da CIPE e
Tabela Unificada do SUS/SIGTAP e adaptacdo do Model SisterCallista Roy, avaliado
através da aplicacdo de questionério aberto, aggipantes, em momentos pré e poés-
discursivos.

5.4.2 Fase aplicativa

» Habilitacdo de preceitos formais do SUS, quandonportancia do registro de
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enfermagem;
* Reorienta¢cdo da utilizacdo de documentos adotadot@s;
 Empreendimento de estimulos voltados a garantigrdca do registro como

atividade laboral.

Comentario: Fase de execucado ativa do processocadplpara o cotidiano laboral,
prontuario do paciente como fonte de coleta de slagwatica de co-aprendizagem,
participagdo coletiva e transformacédo organizatjopela conscientizagdo dos individuos,
enquanto grupo, pela proposta coletiva de acéo, entimde extrema aproximacédo das
possibilidades individuais de solu¢cbes e mudanGadera validacdo interpretativa, em
diferentes niveis, através de observacdes doswdes) salvaguardada a hierarquia peculiar

da enfermagem, durante a execucao de novas praticas

5.4.3 Fase avaliativa

* Monitoramento do impacto produzido com as mudangasjstema de informacéo
hospitalar;
» Concentracbes pos-implantacdo de qualificacdo déanentifica entre as

categorias.

Comentario: Fase de triangulacdo (simultdnea oueswipda), com descobertas de
fontes e ilustracdes diferentes, obtencdo de nworpreensdo, pela andlise de relatérios
gerenciais do Sistema de Informacdo HospitalaratBebs de Profissionais (sintético e
analitico) e de Producdo Mensal. Possibilidadepatadoxos e gargalos, necessidades de
redirecionamentos, por meio da aplicacdo de mapdanwuzado (LUCENA, BARROS,
2005). Momento alto de fortalecimento do projetelppresgate do problema, comparacéo de
resultados com base teorica, suscitando em plaeajande acdes futuras. Serve de base para

outros estudos.

5.4.4 Fase de retroalimentacao

» Desenvolvimento de atividades de fortaleciments;galise de resultados;

» Envolvimento de diversos niveis gerenciais intextea-profissoes.
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Comentario: Fase de desenvolvimento de atividagfesentes ao aprendizado, com
possibilidades de medir o nivel de saturacao, ifilsagdo do conhecimento gerado,
elaboracdo de relatérios de pesquisa e de gestderdeos, socializacado de resultados dos

trabalhos a todos os participantes (upgrade).

5.5 Modelo matricial proposto/exemplos de registtegnfermagem

* Modelo de Registro de Enfermagem — Admissionalte;Al
* Registro diario de Diagnosticos/IntervencOeslémgntacdes: através da
correlacédo do Modelo de 7 Eixos/CIPE e Tabela daifa do SUS.

A CIPE patrocina:

» Diagnostica decisdo de fendmeno, foco das intervencgdes dereafem.
* Intervencdo. acdo realizada em resposta ao diagnostico, \saicance de
resultado.

* Resultada mensuragdo de um diagndstico, em um momento,iagigencao.

As diretrizes para construcéo dos enunciados d&:CIP

» Diagnéstica eixo foco + eixo julgamento.
* Intervencao: eixo agéo + eixo foco + eixo meio (tabela SIGTAP)

* Resultada eixo foco + eixo julgamento (apos intervengao).

Exemplo 1:

» Diagnéstica niveis glicémicos oscilantes.

» Intervencdo: controlar niveis glicémicos, através de glicengpilar, de 6/6 h.
» Resultada niveis glicémicos oscilantes/compensados.

» Tabela SIGTAP: glicemia capilar (eixo meio).

* Implementacéa 12h -18h — 24h — 06h, por Téc. Jodo, CORen 0000.

» Forma de cobranca glicemias capilares (02.14.01.001-5) — 4 vezes.

consulta de profissionais de nivel superior031.004-8).
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Exemplo 2:

Diagnostica niveis pressoricos oscilantes.

Intervencéa controlar niveis pressoricos, através de aferiiipressao arterial de
6/6h.

Resultada niveis pressoricos oscilantes/compensados.

Tabela SIGTAP: afericdo de presséo arterial (eixo meio).

Implementag&o: 12h -18h — 24h — 06h, por Téc. Jodo, CORen 0000.

Forma de cobranca afericdo de presséo arterial (03.01.10.003-Rzes consulta
de profissionais de nivel superior (03.01.01.0Q4-8)

Exemplo 3:

Diagnostica nivel sanguineo hipocréomico.

Intervencao: providenciar hemoconcentrados, por meio de cadletsangue.
Resultada nivel sanguineo compensado.

Tabela SIGTAP: coleta de sangue p/ transfusdo (eixo meio) tusdsf de 03
unidades de concentrados de hemacias (eixo meio).
Implementacao:realizado por Enfd Maria, CORen 0000, conforme agem.
Forma de cobranca coleta de sangue p/ transfuséo (03.06.01.00&03fuséo de
03 wunidades de concentrados de hemacias (03.08632)0 consulta de

profissionais de nivel superior (03.01.01.004-8).

Exemplo 4:

Diagnéstica ferida escoriada em antebracgo direito, ferideenaida em calcaneo
direito e ferida esfacelada em calcaneo esquerdo.

Intervengd@a renovar curativo aberto diario em escoriacao ntetaaco direito e
curativos fechados, 2 vezes ao dia, em ferida adieeem calcaneo direito e ferida
esfacelada em calcaneo esquerdo.

Resultada ferida tratada em antebraco direito, ferida a@erh calcaneo direito e
ferida granulada em calcaneo esquerdo.

Tabela SIGTAP. curativo Grau | ¢/ ou s/ desbridamento (eixo meaiorativos
Grau Il ¢/ ou s/ desbridamento (eixo meio).

Implementacao:realizado por Téc. Jodo, CORen 0000.

Forma de cobrancga curativo | Grau (04.01.01.001-5) — 1 vez curaivbGrau



(04.01.01.002-3)
(03.01.01.004-8).

5.6 Mapeamento cruzado

4 vezesconsulta de profissiondes nivel
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superior

Método com utilidade para a analise da linguagererdermagem coloquial, quando

comparada com a linguagem padronizada (Modelo ciedjticaracteriza-se pela abrangéncia

na determinacao de regras, quanto as informac@esejuntencionam estudar, se pelos dados

utilizados ou padronizados, permitindo, em diveraspectos, 0s mapeamentos dos eixos

contidos nos diagnosticos, nas intervencfes e soaslacbes com as implementacdes e
resultados (LUCENA; BARROS, 2005) .

5.7 Quadro de reviséao critica d

0 modelo

Pré-atividade
Elementos

Existem poucos sinais
proatividade profissional

d

&xistem muitos sinali
de proatividade
profissional

[°2)

Existem poucos elementos
modelo proposto

dblorteador 1

Reforcar/acrescentar/revisar
elementos

Norteador 3

Questionar/excluir
elementos

Existem muitos elementos (
modelo proposto

IdNorteador 2

Sugerir/acrescentar elementosValorizar modelo

Norteador 4

Fonte: Autora, 2012

5.8 Quadro de desenvolvimento de atividade, segtasds de implantacdo e temporalidade

FASES ATIVIDADES RESPONSABILIDADES | PRAZO
Preparatoria Discussao do modeglducleo de Educacéo 12 quinzena
de registro de Permanente (Més 1)

enfermagem, basead
nas Teorias de

Enfermagem

Comissdo de Etica

Enfermagem

Nucleo de Controle,
Avaliacéo e Auditoria

Geréncia de Enfermagem

de
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Distingao das Nucleo de Educacéo 12 quinzena
diferentes formas Permanente (Més 1)
categoéricas de Nucleo de Controle,
registro Avaliacdo e Auditoria
Geréncia de Enfermagem
Comisséo de Etica de
Enfermagem
Reconhecimento e | Ndcleo de Educacgéo 22 quinzena
correlacao dos Permanente (Més 1)
procedimentos de | Ndcleo de Controle,
enfermagem Avaliacao e Auditoria
padronizados pelo | Geréncia de Enfermagemn e
SUS e a CIPE/ Supervisores
Modelo de Callista | comissao de Etica de
Roy Enfermagem
Aplicativa Habilitacéo de Nucleo de Educacao Més 2
preceitos formais do | Permanente
SUS, quando a Corpo de Enfermagem
importancia do
registro de
enfermagem
Reorientacéo da Nucleo de Controle, 12 quinzena
utilizacéao de Avaliacdo e Auditoria (Més 2)
documentos adotado Geréncia de Enfermagem
e outros Comiss&o de Etica de
Enfermagem
Empreendimento de | Geréncia de Enfermagent 22 quinzena
estimulos voltados a| Diretoria Geral (Més 2)
garantia da pratica dd Geréncia Administrativo-
registro como financeira
atividade laboral
Avaliativa Monitoramento do Nucleo de Controle, cinino més 5
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impacto produzido
com as mudangas, n
sistema de

informacé&o hospitala

D

-~

Avaliacao e Auditoria

(trimestral)

Concentracdes pos-
implantagéo de
qualificac&o técnico-
cientifica entre as

categorias

Nucleo de Educagéo
Permanente

Nucleo de Controle,
Avaliacéo e Auditoria
Comiss&o de Etica de

Enfermagem

Geréncia de Enfermagem

Més 3

(mensal)

Retroalimentagao

Desenvolvimento de
atividades de

fortalecimento, pos-

Geréncia de Enfermagem

Supervisores

Nucleo de Educacao

@ partir do més
6 / Permanente

)

analise de resultados Permanente

Envolvimento de Nucleo de Educagéo Permanente

diversos niveis Permanente

gerenciais intra e

extra-profissdes
Fonte: Autora, 2012
5.9 Orcamento
Especificacado Quantidade Valor Unitario (R$) | ValorTotal (R$)
Formulérios para registros 20.000 0,10 2.000,00
Livro capa dura 12 4,50 54,00
Resma de papel 3 12,00 36,00
Retroprojetor 1 Sem custo Sem custo
Material de expediente 0 variavel 60,00
Lanche 500 3,50 1.750,00
Sala de reunides 1 Sem custo Sem custc
Total 3.900,00

Fonte: Autora, 2012
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5.10 Componentes de monitoramento e avaliacao

» Acompanhamento (total ou por amostragem) do regagrtécnicos e auxiliares de
enfermagem, pelos enfermeiros de setores

* Acompanhamento (total ou por amostragem) do regdgrenfermeiros de setores,
pelos enfermeiros supervisores

* Monitoramento/Avaliacao e redacgéo (4) de resultamglos, pela reviséo critica
do modelo proposto, pelo Nucleo de Controle, Agditae Auditoria

» Reunides processuais de qualificacdo técnico-imat desenvolvimento de novas
atividades de reforco, pela Geréncia de Enfermagem énfase nos relatos e
norteadores criticos.
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6 CONCLUSAO

O registro de enfermagem constitui importante eresal instrumento de pratica de
enfermagem, em diversos aspectos, defendidos pg¢f Quando escasso e inadequado,
compromete a seguranca e a perspectiva de cuidagadalente dificulta a mensuracdo de
resultados advindos desta pratica. Além de, reperamegativamente, para a equipe de
enfermagem e instituicdo. Falhas de adequacOesatcam na linguagem formal, na
exatiddo, na brevidade, na legibilidade, na idie@ifio e terminologia técnica, observadas
nos registros de enfermagem refletem a necessdiagmdronizacdo e diversos estudos, a
respeito, vem sendo apresentados ao longo do tempo.

A Enfermagem do HRA, para atender as proprias ddasarinstitucionais, vem
impondo uma remodelacdo de pratica de seus regidigia proposta instrumentaliza uma
padronizacdo, com base no modelo matricial e mistgzelo avanco do conhecimento,
aplichvel aos campos assistencial e gerencial.eNestbtexto, ndo estdo desprezadas as
condicbes complexas e multifacetadas da profissipeculiaridades locais e institucionais, e
o surgimento de dispositivos de respostas decesehirante o0 processo.

Conclui-se que o servico investigado necessitastimiea capacidade da equipe para a
documentacédo adequada dos cuidados de enfermagemepo de programas de educacao
continuada e permanente; bem como, faz-se neaesedgatar o papel do enfermeiro como
lider da equipe, de modo que atue na conscientizagBre a importancia e a execucao

correta e suficiente dos registros escritos pgmaocesso de cuidado.
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Anexo 1

Probabilidade

Topologia

Fonte:ILSL — Instituto Lauro de Souza Lima, 2009

CIPE*VERSAO0 1.0

Cliente

Localizagédo

Julgamento
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Anexo 2

Minisianio da Salde - M5
Secretana de Atencdo 3 Salds
Taoela de Procedimenios, Medcamenios, Oreses, Prifeses & Malerals Especlas do SUS

Procedimento x CBO

01.01.01.0040 ATIVIDADE EDUCATIVA ! ORIENTACAD EM GRUPD MA ATENCAD BASICA
223505 - Enfermeim
01.01.01. 002-5 ATIVIDADE EDLMCATIVA ! CRIENTACED EM GRUPO MA ATENCAD ESPECIALIFADA
225505 - Enfermeim
01.01.01.003-5 PRATICA CORPORAL | ATIVIDADE FISICA EM GRUPD
223505 - Enfermeim
01.01.01.004-2 PRATICAS CORPORAIS EM MEDICIMA TRADICIONAL CHINESA
223505 - Enfernein
01.01.03.002-9 VISITA DOMICILIARANSTITUCIONAL EM REABILITACAD - POR PROFSSICHAL DE MIVEL
223505 - Enfermeim
01.01.04.001-5 APLICACAD DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES
223505 - Enfermein
01.01.04 0024 AMALIACAD ANTROPOMETRICA
223505 - Enfernein
01.01.04.002-2 COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO [POR DOADORA)
223505 - Enfernein
201.02.002-5 COLETA DE LINFA P PESGIASA DE M. LEPRAE
Z2EE0E - Enferneim
201.02.002-3 COLETA DE MATERIAL PY EXAME CITOPATOLOGICD DE COLO UTERIND
225505 - Enfermeim

(201,02 004-1 COLETA DE MATERIAL PY EXAME LABDRATORIAL
223505 - Enfermeim

[2.04.02.005-0 COLETA DE SANGUE PY TRIAGEM NECHATAL
225505 - Enfermeim
20202 045-2 PESCRNSA DE PLASKICCHD
Z2EE0E - Enferneim
202 02 0479 PRCAA DE COMPATIBILUDADE PRE-TRAMSFUSIONAL (MEICS SALINDS, ALBUMINCED E
225505 - Enfermeln
[2.02.05.024-5 INTADERMORREACAD 0OM DERIVADD PROTEICD PURIRICADO [PPDY
225505 - Enfermeim
020311640 TESTES RAPIDOS P DLAGHOSTICO DA SIFILES
225505 - Enfermeim
[2.14.01.00%-5 GLICEMIA CAPILAR
Z2EA0E - Enferneim
2. 14.01.002-3 PESCUISA DFE CORPOE CETOMIODS MA UIRINA
223505 - Enfermeim
[2.14.01.0031 PESCUNSA DE GLICOSE MA URINA

Tol de CBOs: 153 100412 13002 Fagina 1 ged

Fonte: Datasus, 2012.



Procedimento x CBO

223505 - Emfernaim

[2.14.01.004-0 TESTE RAPIDC PARA DETECCAD DE HIWV EM GESTANTE
223505 - Emfernaim

[2.14.01.002-8 TESTE RARIDO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELC HIV
223505 - Emfernaim

[2.14.01.006-5 TESTE RAPIDND DE GRAVIDES
223505 - Emfernaim

[5.01.01.001-3 CONSULTA AD PACIENTE CLURADD DE TUSERCULOSE (TRATAMENTO SUPERVISIONAD)
223505 - Emfernaim

[0E.01.01.1002-1 CONSULTA O IIIEI"J'I'IFII.'hﬂ.I!:.AD DE CASCES NOVCES DE TUBERCULOSE
223505 - Emfernaim

[53.01.01.003-0 CONSULTA DE PROFEESCONALS DE NIVEL SUPERIOR MRTEI’-JQ&EEM(E!EEFD
223505 - Enferneim

[5.01.01.004-5 CONSULTA DE PROFESSIOMNAIS DE NIWEL SUPERIOR I'HH.IEI'J_.E ESPECIALIFADA
223505 - Enferneim

05.01.04.006-0 COMSULTA B ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTD:
223505 - Enferneim

05.01.01.00%-3 CONSULTA PARA AVALILCAD CLINICA D0 FUMANTE
223505 - Enferneim

0E.01.04.01 40 COMSULTA PRE-NATAL
223505 - Erfemmeim

0E01.04.012-8 CONSULTA PUERPERAL
223505 - Smfemmeim

EM.HT CONSULTAATENDIMENTD DOMICILIAR MA. ATENCAD BASICA
223505 - Smfemeim

[3.01.03.0020 ATEMDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL - SAMU 192 SUPCRTE AVANCADO DE VIDA
223505 - Smfemeim

[3.01.03.004-9 ATENDIMENTD PRE-HOSPTALAR MOVEL - SAMU 192 SUPORTE AVANCADOD DE WVIDA.
223505 - Smfemeim

[3.01.03.008-5 ATENDIMENTO PRE-HOSPTALAR MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE
223505 - Smfemeim

[3.01.03.007-3 ATEMNDIMENTD PRE-HOSPTALAR MOWEL DE SALVAMENTO E RESGATE MEDICALIZADD
223505 - Emfernaim

[3.01.03.006-1 ATENDIMENTD PRE-HOSPTALAR MOVEL PELO SAKML 152 581 VAMENTO E RESGATE
223505 - Emfernaim

[3.01.03.00240 ATEMDIMENTD PRE-HOSPTALAR MOWEL PELO SAML 152 SLIPCRTE AMARNCADC DE VDA
223505 - Emfernaim

[E.01.05.016-2 TEMDIMENTD PRE-HOSPTALAR MOVEL - SAMLU 192 SUPORTE AVAMNCADD DE VDA
223505 - Emfernaim

[E.01.03.017-0 TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR - SAMU 192 SUPORTE AVANCADD DEVIDA

Totl de CBOsS: 123 1000412 13:02 Pagina 2 ded
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Procedimento x CBO

223505 - Enfermeim

[G.01.03.016-9 TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR - SAMLU 192 SUPORTE BASICO DE VIDA

223505 - Enfermeim

03.01.05001-5 ACOAMPANHAMENTD E Avial IACAD DOMICILIAR DE PACIENTE & DOEMCA

223505 - Enfermeim

0G.01.050002-3 ASSISTENCEA DORMICILIAR POR EQIAPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENGAD BASICA

223505 - Enfermeim

[G.01.05.003-1 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL MA ATEMCAD

223505 - Enfermeim

[3.01.0500040 ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA MULTIPROFISSIONAL EM HIVIAIDS (ADTM)

223505 - Enfermeim

0G.01.050006-6 INSTALACAD | MANUTENCAD DE VENTILACAD DOMCILIAR MAD INVASIVA ATRAVES DO

223505 - Enfermeim

[G.01.07.010-5 ATEMDIMENTOMACCHAPANHAMEMNTO INTEMSIG DE PACIENTE EM REABILITACAC FISICA (1

223505 - Enfermeim

0E.01.07.012-1 TRATAMENTD INTENSIG DE PACIENTE EM REABILITACAD FESICA (1 TURMD PACIENTE-

223505 - Enferneim

0E.01.07.012340 TRATAMENTD INTENSIVD DE PACIENTE EM REABILTACAD FESIGCA (2 TURMCS PACIEMNTE-

223505 - Enfermeim

[GE.01.06.00#1 ABORDAGEM COGHITIVA COMPORTAMENTAL DO FLMANTE [POR ATENDIMENTO

223505 - Enfermeim

03.01.08.0020 ACDLHIMENTD HOTURMO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL

223505 - Enferneim

0G.01.068.003-3 ACCAPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL TERCEIRD TURND

223505 - Enfermeim

[G.01.06.004-5 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SALIDE MENTAL (RESIDENCIA TERAPELITICA)

223505 - Enfermeim

03.01.08.002-4 ACOAMPANHAMENTO INTENSIVD DE CRIAMCA E ADOLESCENTE Cf TRANSTORNOS

223505 - Enferneim

[3.01.06.006-2 ACOKMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

223505 - Enfermeim

[G.01.06.007-0 ACOMPANHAMENTD INTENSIVD PY LISUARIO DE ALCOOL / DROGAS

223505 - Enfermeim

03.01.08.006-9 ACOAMPANHAMENTO NAD INTEMSIVD DE CRIANCA E ADDLESCENTE O TRANSTORMOS

223505 - Enferneim

0G.01.08.00%-7 ACOMPAMHAMENTD MACH INTEMSNG DE PACIENTE USUARIC DE ALCOOL { DROGAS

223505 - Enfermeim

[GE.01.06.010-0 ACOMPANHAMENTO NAD INTENSND DE PACIENTE EM SAUDE MEMTAL

223505 - Enfermeim

0E.01.08011-9 ACCAPANHAMENTD SEMHMNTENSNIND DE CRIANCA E ADOLESCENTE COM TRANSTORMOS

Tola de CBOs: 153 100412 13:02 Fagina 2 ded
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Procedimento x CBO

J23505 - Enfermmelm
GOLIETIZT  ADOMPANHAMENTO SEMHNTENSND DE PACIENTES EM SALUDE MENTAL
23505 - Enfermelm
[EO0108 0135  ACOMPANHAMENTO SEMHNTENSIVD PARA USUARIO DE ALCOOL | DROGAS
223505 - Enfemmem
[COLOE0143  ATENDIMENTO EM ORCINA TERAPEUTICA | - BAUTGE MENTAL
223505 - Enfemmeim
GOI0E 0151 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I - SALIDE MENTAL
2505 - Enfermmelm
[EOL0E016S  ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIA ALCOOL
223505 - Enfermeim
301080017  ATEMDIMENTO EM CERIATRIA (1 TURND)
23505 - Enfermelm
[E.01.000025  ATENDIMENTO EM GERIATRSA (3 TURNDS)|
23S0 - Enfermen
[E01I00042  ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALITADA POR [PACIENTE)
223505 - Enfenmeim
EOLINO020  ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS EM ATENCAC BASICA (POR PACIENTE)
TIRSS - Enfermelm
(01100039  AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL
223505 - Enfenmeim
[EOLI00047  CATETERISMO VESICAL DE ALVIO
JTI51E - Enfermelm
(01100055  CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
223505 - Enfermelm
01100063  CLIDADOS O ESTOMAS
JZ3505 - Enfenmelim
EOLINOIT-1  CLNDADOS O TRAQUECSTOMA
223505 - Enfernein
[E01.100060  DETERMINACAQ DE PRESSAQ VENCSA CENTRAL (FVC)
23505 - Enfermelm

0100023 EMENIA
223505 - Erfermeim

[0 10,0181 IRALACAD | NESURLEZACAD
Z23505 - Enfermelo

EOE100148 IRFHGACAC VESICAL
223505 - Enfepmelm

B0t 023 LANAGEM GASTRIGA
223505 - Enfermeio

B0 100135 ORCENHA MAMARLS

Tola de CBOE: 153 1004012 13:02 fagina 4 ded
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Procedimento x CBO

223505 - Emfermedm

50110014~ CEIGENCOTERAPLA
223505 - Emfermeim
OE01. 100122 RETIRADA DE PONTCS DE CIRURGIAS BASICAS [ POR. PACIENTE)
223505 - Ermfermelim
0301100179 SOMDAGEM GASTRICA
225505 - [Emfermedn
03011001 E-7 TERAPLA OE REHIDRATACAD ORAL
223505 - Emfermedm
03.01.11.002-5 ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE PEGUEND GUIEIMADD
225505 - Emfermedm

0501, 12 0045 ACCHPANHAMENTD DE PACIENTE G HIFOTIRECHCESMO CONGENITC
225505 - Emfermedm

05.03.17.002-5 TRATAMENTD DA INTOXICACAD AGLINA EM USUSRICS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
223505 - Emfermedm

0503170034 TRATAMENTD DéA SNDROME DE ABSTINSNCIA DO ALODOL. EM SERVICD HOSPITALAR DE
223505 - Emfermeim

0302 17.004-2 TRATAMENTD DE DEPENDENCIA DO ALODOL EM SERVICD HOSPITALAR DE REFERENCIA
223505 - Enfermeim

0303170020 TRATAMENTD DE SINDROME DE ABSTINENCIA POR S0 PREJUDICIAL DE ALCDOL E
223505 - Emfermedm

03.03.17.006-9 TRATAMENTD DE TRAMSTORMOS MENTALS E COMPORTAMENTAES DEVIDCS AD USO DE
223505 - Emfermedm

0503, 17.006-5 TRATAMENTD EM PSIGLIATRIA - EM HOSPITAL GERAL (POR DAY
223505 - Emfermedm

G037 007 TRATAMENTD EM PSIGLIATRIA EM HOSPITAL DIA
223505 - Emfermedm

0E.05.01. 065 MANUTENCAD E ACOMPANHAMENTD DOMICILIAR OF PACIENTE SUSMETIDOD A DRA /DRAC
223505 - Emfermeim

305,00, 018-2 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDD A DLIALISE PERITONEAL - DRAC-DPA 9 DEAS)
223505 - Ermfermelim

[3.06.01.001-1 COLETA DE SANGLE PY TRANSFLUZAD
223505 - Ermfermelim

[3.06.01.002-0 COLETA DE SANGLUE PY TRAMSFUSAD (I PROCESSADORA AUTOMATICA)
225505 - [Emfermedn

05.06.02 002-5 APLICACAD DE FATOR 1 OE COAGULACAD
223505 - Emfermedm

050602 0033 APLICAGAD DE FATOR W DE COAGULACAD
225505 - Emfermedm

CE.06.02 0041 SANGRLA TERAPELUTICA

Tolal de CBOs: 153 100402 1302 Pagina £ ded




Procedimento x CBO

223505 - Erfermeim

0306020054 TRAMSFUSAD DE CORCENTRADO DE GRANLELOCITOS

T25505 - Enfermeim

0306.02 00&-8 TRANSFLUSGAD DE CONCENTRADC DE HEMACIAS

223505 - Brfermeim

03.06.02 0074 TRANEFUSAD DS CONCENTRADD DE PLACUETAS

T25505 - Enfermeim

03.106.02 0064 TRANSFUSGAD DE CRICPRECIRITADD

223505 - Erfermedm

03 06.02 0052 TRANSFUSAD OE PLAGLUETAS POR AFERESE

F25505 - Enfermeim

B306.02.010-5 TRANSFUGAD DE PLASMA FRESCO

FEX505 - Enferneim

030600 0114 TRANEFLISAD OF PLASKA FEENTO DE CRIOPAECIPTADO

223505 - Enfermeim

030602 0122 TRANSFLESAD DE SANGLIE § COMPONENTES IRFARADCS

Z23505 - Onfermeim

03.06.0201340 TRANSFUSAD DE SUBSTITUICAD | TROCA [EXSANGUINECTRANSFUSAD)

225505 - Enfermeim

03.:06:02.014-3 TRANSFLISAD DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL

223505 - Onfermeim

O305.04.004-7  NUTRICAD ENTERAL EMADULTO

Z25505 - Enfermetm

3.05.04.005-5 MUITRICAD ENTERAL EM NOONATOLDEA

ZEEHE - Enfermeim

0305010063  MUTRICAD ENTERAL EM PEDIATRIA

T25505 - Enfermetm

305010071 NUTRICAD: PARENTERAL B ADLE TO

FF350E - Efermeim

03.05.01.00840 MUTRICAC PARENTERAL Bl MEONATOLOGIA

Z25505 - Enfermetm

G305.04.008-5 NUTRICAD PARENTERAL EM PEDIATRIA

223505 - Enfermeim

0305 01 0101 PASSAGEM DF SOMOA NASD ENTERICA [INCLUI MATERLAL §

Z2550E - Enfermeim

305055 0054 SESGAD DE ACLIPUNTURA APLICACAD DE VENTOGAS | BOKA

223505 - Enfermelm

030505 002-2 SESGAD DE ACUPUINTURA COM INSERCAD OE AGULHAS

225505 - Enfermeim

0305050030 SESSAD DE B ETROESTINUILACED

Totl de CBOs. 153 o2 13:02

Pagia £ o9
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Procedimento x CBO

Z2ZXF0S - Enfermeim

A 100 002 ASSISTENCEA AD PARTO SEM CESTOCLA
223505 - Emfermeim

4 01.01.001-5 CURATIVO GRALI I - CF DL 5F DESRIDAMENTO {POR PACIENTE]
223505 - Enfermeim

04.01.01.002-3 CLRATIVOD GRAU 1T OU 5! DEERIDAMENTD (POR PACIENTE)
223505 - Emfermeim

04 13.01.904-0 CURATIVO EM MEDIC CUEIMADO
223505 - Enfermeim

04 13.01.0055 CLRATIVD EM PEQUEND QUEIMADO
223505 - Emfermeim

015,04 004-3 DEERIDAMENTO TE LALCERA | NECROSE
2ZX505 - Enfemmelim

[5.04.01.004-7  COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P ENAMES DE HISTOCOMPATISILIDADE
223505 - Emfermaim

[SO0103015-5  COLETA, IDENTIRGAGAC, TESTES DE SEGURANCA, PROCESSAMENTD, ARMAZENAGEM £
223505 - Enfernaim

[503030055  RETIRADA DE GLOED OCULAR UMY BILATERAL (P TRANSPLANTE)
223505 - Emfermaim

(503030020  RETIRADA DE TECIDO OSTEC -FASCIO-CONDRO- LIGAMENTDSO
223505 - Enfermalm

(503040053  ENTREVISTA FAMILIAR Pf DOACAD DE ORGADS DE DOADORES EM MORTE ENCEFALICA
27355 - Enermel

[S0304006-1  ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAD DE TECIDOS DE DOADORES COM CORACRD
223505 - Enfermelm

(504010018  CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORMEA
23505 - Emermel

(504010025  PROCESSAMENTO DE CORMEA/ ESCLERA
223505 - Enfermelm

(504010034  SEPARACAC E AVALIACAD BIOMICROSCOPICA DA CORNEA
223505 - Enfermelm

(50402001-3  PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (0525 GF)
2350 - Enfernaim

(504020021  PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESOUELETICO (104-200 GR)
223505 - Enfermelm

(504020030 PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCUE DESOUEL ETICO (304-300 GF)
93505 - Erfermeim

D504020048  PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCLE OESCUELETICO [25-50 GA)
223505 - Enfermelm

(504020055  PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO [51-100 GR)

Tow@ de CBOs: 153 1094012 13:02 Aagina T oed
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Procedimento x CBO

T23505 - Enfermeln
[E0403006-0 PROCESSAMENTO DE TUBG VALVADG CARDIACO HLINANG
233505 - Enfermeln
504030027  PROCESSAMENTD DE VALVULA CARDIACA HUMANA
I23505 - Enfermeln
504040014  PROCESSAMENTD DE PELE EM GLICEROL (ATE 1000 CWE) PARA ADULTD
IIE5IS - Enfermeln
504040022  PROCESSAMENTO DE PELE EM GLICERDL | ATE 500 CAMF) INFANTIL
I23505 - Enfermeln
E0EM.0058  AVALIACED DO POSSEL DOADOR FALECIDG DE ORGADS O TECIDDS PARA
2I3505 - Enfermeln
704020512  PROTESE MAMARIA
223505 - Emfermein
0702 100048 CONJLTROCA FDEA [ PACIENTE-MES CF INSTALACAD DOMCILIAR E MANUTENCAD DA
223505 - Enfermeln
0702100055  COMIINTD DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA [PACIENTE-15 DIAS G
ZII50E - Enfermelm
70200062 COMAMNTD DE TROCA PY PACIENTE SUBMETIDC B DPAC [PACIENTE-MED]
223505 - Enfermeln
0702100072  DOMIINTD DE TROCA P/ TREIMAMENTO DE FACIENTE SUBNMETIDD A DPA/ DPAL (8 DIAS)
Z23505 - Enfermeln
O70ZI00080  CONAMNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDD A DRAC (PACIENTES DIAS)
ZI3505 - Enfermeln
702120065  LUGQUADD DE PRESERVACAD PARA TRANSPLANTE DA CORNEA (20 ML)
ZIE50S - Enfermetn
DE0101.008-2  ADESAD A ASSISTENCIA PRE-NATAL - INCENTIVD PHPN [ COMPONENTE 1)
DI3505 - Enfermedn
DE0101.0020  CONCLUSAD DA ASSISTENCIA PRE-RATAL (INCENTIVG
ZIE50S - Enfermetn

To de CBOE 1

n
fal

1090472 1302 Fagina £ oed

Fonte: Datasus, 2012.



Anexo 3

SEN

|

NVO O dculos/lentes

& = O olho artificial O catarata 01 glaucoma 0 cegu;;-a Od0Oe J
0 N/vVDO  Odific. auditiva  surdez parcial Dd Oe surdez total O d O e aparelho auditivo 0 d O e ]

2 Atividades didrias ‘

EJ o | O independente O dependente: explique |

<5 |

0 O | Auxilio para andar, préteses: [ nio O sim/relacione: |

= A,

=

= & | Sono (tempo diario normal e horérios) Problemas do sono: !

O ni3o 0O sim/explique:

Lesoes d~ pele (marque a localizacao das lesGes de pele, numerando o diagrama)

(J nenhuma [J cicatriz (1) [J exantema (2) O ferida ou local nio-cicatrizado (3)

O equimose {4) O incisdo (5) O suturas, pontos (6) O abrasio (7) O descoloracio (8)
0 outros (9) Descrigao ..

Curativos: U ndo O sim, onde Fator de risco de pele:

Respiracges: O normal O dispnéia [ irregular voooovvieceeeeinennns Fumante: [ ndo O sim
............... magos/dia x

OXIGENACAO

Sons respiratérios:

Tosse [J nao O sim O nao-produtiva O produtiva/coloracio:

Oxigénio: O ndo [ sim — método — quantidade

Abdémen: [ mole U firme O distendido O sensivel/localizagao

Sons intestinais: [ presentes [J ausentes Ultima evacuagio/cor/aspecto

Intestino D sem problemas [ constipagio - O laxante/enema _ Padrao intestinal normal
[ diarréia 0 incontinéncia . -

Bexiga [ sem problemas O ardéncia- -~ - O nictaria (¢ vezes/dia ...:....... )

O incontinéncia O hematria O diticuldade para iniciar o fluxo

ELIMINACAQO

Sondas de Drenagem: [ nenhuma 0 Foley/urina (1) U n/g (2) O Sonda G (3) Descreva sonda

[0 dreno no térax (4) O dreno T (5) O penrose (6)
D} 88tomia o.ouvmmsnemmiasmcass (7 Doutrd oninmmns (8)

Dieta atuz!/restrigdes: A dieta é obedecida: O sim U ndo

Problema G 0 nenhum 0 ndusea [J vomito

Apetite mudan¢a 20 peso U ndo O sim ingestao de liquidos: O Cafeina: quantidade ..............
[ Alcool: quantidade .................

NUTRICAO
HIDRATACAQ

Dentadura: . O niao | 0 Superior; O total [ parcial [J.Ponte mével
: “o [ sim” O Inferior: O total O parcial O Jaquetas

IV: O ndo O sim — solucdo — gotejamento — local — cateter ¢ [J heparina ~ [J.mecanismo de acesso vascular

Ultimo periodo menstrual: " Problemas: O nenhuma [ sangramento anormal
L O corrimento vaginal O outro

Vocé gostaria de discutir preocupagbes de carater sexual com um profissional de satide — s vezes, remédios ou
doengas podem causar problemas e nds podezios ajuda-lo/la a encontrar as solugdes. O sim [ nio

Esfregaco de Pap solicitado durante hospitalizacao: O ndo [ sim® L] nao/verificado ; .

ENDCCRINO

Auto-exame de mamas/testiculos: [J realizado '[J nao-realizado

Assinatura da €nfermeira que  Assinatura da enfermeira responsavel Data Hora
deu a baixa hospitalar (caso pertinente)

Vocé tem interesse em doar érgios do corpo? U niao  [J sim

Asseguro que as informagGes dadas por mim, nos espacos em branco, sdo atuais e
corretas, pelo que me consta.

minat dupacicnte Data Avaliagio de enfermagem
na admissao/baixa

a7



. e N I T i
INSTRUCOES: Verifique todos os espagos ou circule as respostas pertinentes.
Os espagos brancos devem ser preenchidos prlo responsivel pelo setor.
. * Ver o Plano de Anotagdes/ Atendimento da Enfermeira
As dreas cinza denotam o dia da adimissio,
Data Hora Recebido de: () Emerg. 0 vovevvvon . Acesso [ c/redas

O admissic O consultéio médico | O andando

0 maca

Temp. Pulse O Regular

Resp.: PB(BE) PB(BD) Altura
Apical O lrregular

Peso

Histérico e situacao atual da gqueixa principal;

Presenca de dor: T ndo O sim/localiz.  Escala de Intens.

1 ({leve)-10(intensa)

Quandoiniciouador?  Como se lidou com a dor em casal

Alergias: [ nenhuma [ alimento
U remédios (relacionar a reagio 4 medicacio)

Histérico do Paciente/Familiar: (Faca um circulo ¢ explique)

O PAPEL —— AUTOCONCEITO

1. Diabetes 9. Abuso do 4lcool/drogas

2. Céancer 10. Doenga mental

3. Hipertensio 11. Doenca hepatica (hepatite, mono)
& 4. Derrame 12. Doenga contagiosa (T.B., D.5.T.)

¢ 8
O { 5 Doenca cardiaca 13. Dizfuncio sangiiinea
fa 6. Sinusite ’ 14. Transfusio sangiiinea
Z | 7. Doenca renal 15: QGRES: sonmmmon gop mumes i 1 s
a 8. Doenga respiratéria * o
<¢ | Cirurgias/Hospitalizagdes/Raios-X Passados:
@)
EI Medicacdes: (receita) incluir dosagem e fregiiéncia. O nenhuma
Q
Z
m . T —_— — — -7 - ey
£ | Os remédios sao tomades conforme a receita: T ssm 5 nde [ niv Ultima dose de medica¢ao tomada:
~
é_‘ Histéria social: (educacio, religido, uso de ins:. sodiais de apoio comunitrio, mecanismos de
Z " B o < eys s s - - p s :
™ | Situacio doméstica: (familia, outros importantes ambiente em que vive — escadas, apt., etc.
; s = <

Situagio profissional:

Preocupacées sociais:

Alguém esta disponivel para atendimento, apés a alta, caso necessirio: Ol nao  0J sim ...

Reacdo a hospitalizacio/comportamenta do paciente:

. : &

Nivel de consciéncia: !

U zlerta [ orientado O desorientado J inquieto [J sonolento [ em et L) s T comentario
~ | Fala - "
Ot Odara O ininteligivel [ confusa 01 afasica Orouca O outro idioma:
L @
O = ; -
O | Tamanhe da pupila
g a -
@) - cao [
2l e @ . o Olho direito: . mm-Reacdo [
= Olho esquerdo: ...... mm-Rea¢io [J
B2 3 4 5 6 7 8 9 .
Zz ‘

Comentérios:
Habilidade de mavimentar as extremidades a0 comando

0 (renhum movimento) 1 (fraco) 2 (forte)
BD: BE: PD: PE

Fonte: George, 1993.
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