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RESUMO 

 
 

O objetivo deste estudo foi propor uma adequação da prática do registro de enfermagem no 
prontuário do paciente do Hospital Regional do Agreste, vislumbrando um ponto de 
facilidade ao correlacionar a Classificação Internacional da Prática de Enfermagem e a Tabela 
Unificada do SUS; uma vez que o primeiro propicia flexibilidade em miscigenar vários 
marcos teóricos, em decorrência da complexidade do tema; sem, contudo, romper com 
diversos aspectos formais do SUS, que porventura pudessem se contrapor; além de oferecer 
viabilidade prática e tecnológica. Trata-se de um projeto de intervenção, com possibilidades 
de triangulação de métodos, com abordagem descritiva exploratória, dada a riqueza de 
experiências e informações, a serem coletadas durante as importantes fases de implantação, 
onde será possível compreender de que forma o profissional de enfermagem transita entre seu 
próprio “self”, repleto de questionamentos e insatisfações, para então reconhecer e responder 
a si próprio, agora em ação coletiva. O entendimento e a divulgação, são vistos como 
essenciais, o apreendido apontado para a necessidade de profunda reflexão, que abranja 
aspectos relacionados a todos os níveis da profissão de enfermagem, como forma de despertá-
los para a necessidade de novos construtos na busca de amadurecimento e conhecimento 
profissionais. As ações voltadas ao objetivo científico possibilitam a expressão de uma nova 
postura diante da realidade laboral e institucional. 
 
 
Palavras-chave: Registro de enfermagem, prática do registro de enfermagem, aspectos 
formais do SUS. 
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ABSTRACT 

 
 
The objective of this study was to propose an adaptation of the practice of nursing registration 
Hospital Regional do Agreste patient records, seeking an easy point of correlating the 
International Classification of Nursing Practice and the Table of the Unified National Health 
System (SUS); since the first provides flexibility to amalgamate various theoretical 
frameworks, due to the complexity of the subject, but without formal break with many aspects 
of SUS, which could possibly oppose, and offers practical and technological feasibility. This 
is an intervention project, with the possibility of triangulation of methods, descriptive and 
exploratory approach, given the wealth of experience and information to be collected during 
important phases of implementation, where you can understand how the nursing professional 
transits between its own "self", full of questions and grievances, and then recognize and 
respond to himself, now in collective action. The understanding and dissemination, are seen 
as essential, the seized pointed to the need for deep reflection, covering aspects related to all 
levels of the nursing profession as a way to awaken them to the need for new constructs in 
search of maturity and professional knowledge. Actions directed to allow the term scientific 
goal of a new attitude toward labor and institutional reality. 

 
 

Keywords: Nursing Registration,practicenursing registration, formal aspects ofSUS. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em sua obra “Complexidade e aprendizagem: a dinâmica não linear do 

conhecimento”, Demo (2000), refere-se à complexidade e suas implicações, como um todo 

indissociável e propõe uma abordagem multidisciplinar e multirreferenciada para a construção 

do conhecimento (SANTOS, 2008; ESTRADA, 2009). Este último, visto como proposta de 

mudança de comportamento e de paradigma. Queluci (2010) reconhece diferentes graus de 

complexidade no cotidiano assistencial e compreender suas implicações, significa identificar 

os fenômenos que interferem na prática do cuidado de enfermagem. 

A enfermagem está inserida em um sistema de saúde de modelo burocrático, curativo, 

com preceitos e normas verticalmente estabelecidos, onde a pessoa como detentora do direito 

inalienável da saúde, se submete aos jogos de poder que permeiam todo o sistema, sendo o 

Hospital Regional do Agreste a unidade de saúde escolhida para aplicação do modelo 

proposto e onde se acredita haver elementos de sustentabilidade, quer pela própria 

contextualização, quer pela complexidade estrutural. Fundado em 4 de dezembro de 1997, o 

HRA é o hospital de referência de trauma para a macrorregional de Caruaru, abrangendo 87 

municípios das microrregiões de saúde de Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Afogados da 

Ingazeira e Serra Talhada.  

  A enfermagem, enquanto equipe, constitui-se de três categorias, com preparos 

distintos, salários aviltantes, práticas e funções iguais. A enfermeira, pressionada pela 

burocratização dos serviços e pela hegemonia médica, procura ampliar seu espaço, firmar-se 

na prática, mas “o cuidado” encontra-se ocupado por pessoal auxiliar (ANGERAMI, 1993). 

Segundo o SCNES, o contingente de pessoal de enfermagem (58% do total de 975 

funcionários), do Hospital Regional do Agreste, reforça a difícil tarefa de gerenciamento de 

questões pertinentes, sendo 23% constituídos de enfermeiros, 34% de técnicos de enfermagem 

e 43% de auxiliares de enfermagem. 

A enfermagem é uma profissão complexa e multifacetada. O “cuidar” por ser um 

construto teórico central da enfermagem, ou processo de enfermagem ou Sistematização da 

Assistência de Enfermagem; e esta, entendida como instrumento metodológico capaz de 

identificar, compreender, descrever e explicar como o paciente responde e determinar que 

formas de respostas exigem intervenção do profissional de enfermagem (GARCIA; 

NÓBREGA, 2000). 

A comunicação é um importante recurso para expressar situações e valorizar a relação 

interpessoal. É uma ação terapêutica e determinante no processo de recuperação da saúde. Um 
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elemento fundamental na aquisição da habilidade em comunicação é a motivação. Para isso, a 

enfermagem precisa ter consciência da relação dos comportamentos verbais e não verbais nas 

interações, como também observar a importância da utilização de técnicas de relacionamento 

interpessoal e de comunicação terapêutica na relação de assistência (PONTES; LEITÃO; 

RAMOS, 2007; BRAGA; SILVA, 2007). 

O registro de enfermagem constitui uma forma de comunicação escrita que descreve 

os procedimentos e ações realizados pelo profissional de enfermagem. São informações 

pertinentes à resposta do indivíduo a todo processo de saúde-doença. Eles devem ser claras, 

objetivas, freqüentes e completas de modo que possibilite o monitoramento, a avaliação e o 

(re)planejamento global e contínuo dos cuidados. A atuação do profissional de enfermagem é 

avaliada pelo conteúdo das informações do prontuário do paciente, dentro dos preceitos éticos 

e cientificamente corretos (MATSUDA et al., 2006). 

O prontuário do paciente é um documento unívoco, formal, onde devem constar de 

registro de todas as atividades executadas pela equipe de saúde. Tem valor probatório e 

envolvem aspectos legais, éticos, científicos, técnicos, administrativos e financeiros, podendo 

e devendo ser consultado em circunstâncias diversas e complexas. Por meio dele, podem-se 

especificar os procedimentos e recursos utilizados na assistência de cada indivíduo, 

contabilizando todos os gastos com a saúde deste (POSSARI, 2005). 

A obrigatoriedade do registro do prontuário do paciente está garantida em todos os 

códigos de ética de profissionais de saúde. O descumprimento do dever legal da informação, 

quer pela informação conturbada e pouco esclarecedora, quer pela ausência documental dos 

fatos, caracterizado por trazer vício no consentimento ou relapso do profissional, deixa espaço 

a reparação civil (BRASIL, 1989). 

O código de ética leva em consideração a necessidade, o direito de assistência de 

enfermagem aos pacientes, os interesses profissionais individuais e organizacionais, 

configurado pela responsabilidade no plano das relações de trabalho, com reflexos no campo 

científico e político (CÓDIGO DE ÉTICA, 2007).   

O DATASUS (Departamento de Informática do SUS) tem os Sistemas de Informações 

ligados à Saúde (SIA, SIH, SISAPAC) como fundamentais para a democratização da Saúde e 

aprimoramento de gestão. Esses sistemas, dentro das diretrizes tecnológicas, são aplicadas 

para viabilizá-la o controle de recursos disponíveis, demonstrados como indicadores de saúde, 

estatísticas vitais, demográficas, socioeconômicas e qualitativa da assistência à saúde. A falta 

de regularidade, uniformidade e conhecimento de anotações básicas impossibilitam a 

fidelidade das informações, comprometendo a programação para profícua gestão de serviços e 
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favorecendo a evasão de cobrança de procedimentos, ditos mensuráveis, pela Tabela 

Unificada do SUS (BRASIL, 2004).  

Ao longo de mais de trinta anos de experiência profissional, vivenciados sobre a ótica 

de diversas especialidades e funções, nos diferentes níveis de atenção a saúde, e na busca de 

atender a expectativas próprias e persistentes no avanço da autonomia da Enfermagem, iniciei 

um processo de análise crítica sobre o registro de enfermagem realizado na Instituição 

Hospitalar em que trabalho. A partir dela, percebi que inúmeras tentativas foram efetivadas 

para implementações de instrumentos de forma infundada, diante da grandeza e complexidade 

do desafio. O grau de entendimento da equipe de enfermagem e riscos decorrentes da 

impraticabilidade ou sub-notificações do registro na sua prática, me desafiou a fundamentar 

esta problemática, por considerar que a carência de informação, seria a razão da existência de 

uma prática desqualificada e inadequada do registro de enfermagem. 

Em suma, a taxonomia própria da Enfermagem atende aos aspectos formais da 

profissão de Enfermagem e do SUS, mas requer uma adequação da práxis do registro de 

enfermagem no prontuário do paciente, dada a complexidade encontrada nas instituições, sem 

fugir das prerrogativas postas pelas Teorias de Enfermagem.  Com o objetivo de fornecer 

subsídios para futuras discussões e reflexões acerca do registro de enfermagem, na promoção 

da qualidade e da efetividade do cuidado, objetivamos, através deste estudo, uma proposta de 

adequação da sua prática, aplicada a uma Instituição Hospitalar Pública. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Propor adequação para prática do registro de enfermagem, de acordo com os aspectos 

formais do SUS, no prontuário do paciente, aplicada no Hospital Regional do Agreste. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Capacitar o pessoal de enfermagem com conhecimentos teóricos a cerca de 

registros e diversos aspectos pertinentes; 

• Promover momentos de concentrações para construção de registros próprios a partir 

do modelo matricial proposto; 

• Esboçar mecanismos de controles e avaliação do projeto. 
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3 MARCO TEÓRICO-CONCEITUAL 

 

3.1 Breves reflexões sobre outros aspectos condicionantes 

 

3.1.1 Trabalhista 

 

Uma reação corriqueira e extensiva da maioria do pessoal de enfermagem, diante da 

adoção da prática reforçada do registro de suas ações, está em não associá-la a direta 

possibilidade de aumento monetário, através de incentivos, como a gratificação de 

desempenho, recurso financeiro vinculado ao repasse de 30% do valor mensal vindo do gestor 

estadual às unidades prestadoras de serviço, em virtude do faturamento efetivamente 

aprovado pelos sistemas de informação hospitalar e ambulatorial.   

Na busca de entender a prática distorcida do registro de enfermagem, é mister entender as 

relações de trabalho consideradas motivantes para o desempenho profissional, sendo a 

retribuição salarial um forte interveniente, pela inadequação de valor em relação a 

responsabilidade, habilidade e conhecimento auferidos nesta profissão (LIMA, 1996). 

Para Nascimento (2006), segundo a Teoria da Relação entre Trabalho e a 

Remuneração, o trabalho classifica-se em dois grandes ramos: o subordinado e o  autônomo. 

Para o trabalho autônomo, reserva-se a regulamentação do exercício profissional, sob uma 

perspectiva organizativa, vinculada a programação institucional, pressupondo um poder 

diretivo, pertinente ao poder do gestor, denotando-lhe a qualificação de vínculo jurídico, 

como a atividade coordenada, de modo bilateral, de acordo entre as partes às determinações 

de tempo, modo e conteúdo da prestação do trabalho. O contrato do trabalho autônomo recai 

sobre o resultado do trabalho humano.  

O trabalhador, ainda que em situação econômica de inferioridade, as partes estão 

postas em posição paritária. Já no trabalho subordinado, contrata-se o trabalho, a atividade 

humana, os resultados pertencem ao gestor Os vínculos de empregos anulam os fatores de 

continuidade e pessoalidade, embora existam, apresentando como características presentes: a 

eventualidade, a temporariedade, o intermitente, o avulso. O subordinado abre mão, 

volitivamente, do poder da organização, transferindo-o a terceiros, sujeita-se as consequências 

dos poderes de controle, de organizações e às sanções disciplinares, previstas ou toleradas por 

normas jurídicas. O critério da remuneração do autônomo o pagamento se faz pelo resultado; 

no subordinado, o pagamento se dá pelo trabalho. 
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 Na concepção de Campos e Albuquerque (1996), não se pode restringir a dignificação 

do trabalho, exclusivamente, às questões salariais, embora sejam estas cruciais. A valorização 

está na implementação de incentivos positivos traduzidos em condições dignas, incluindo 

salário, condições laborais, estímulo ao aperfeiçoamento.  

 

3.2 Aspectos formais da Profissão de Enfermagem 

 

3.2.1 Técnico-científico 

 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é conhecida como 

instrumento metodológico para guiar a prática da enfermagem. Sua aplicação auxiliar os 

profissionais a tomarem decisões a planejarem a avaliarem consequências. É o arcabouço 

estrutural para operacionalizar a assistência individualizada ao paciente (RESOLUÇÃO 

COFEN n 358/2009). 

Segundo Silva e Ciampone (2003), é esperado prevê dificuldades operacionais em 

apreender toda a extensão e complexidade do modelo conceitual; pois, ao longo da existência 

da sociedade humana, houve as influências de vários paradigmas contrapostos; porém do 

ponto de vista do pensamento complexo, seria contradição, inflexibilidade e intolerância 

inferir negação, em relação a outras formas de pensar. 

Para Santos, Paula e Lima (2003), faz-se necessária uma mudança de paradigma no 

desenvolvimento de sistemas de informação para uma abordagem participativa, centralizada 

no relacionamento social, no conhecimento explicito e tácito, na competência, na interação 

interpessoal e na experiência vivenciada pela prática do trabalho. Tendo como pressuposto 

básico desenhar o sistema com o pessoal de enfermagem, buscando extrair deles a realidade 

de sua prática e experiência profissional. 

A falta de um sistema e de uma linguagem específica da profissão, que é necessária 

para a Enfermagem possa contar com dados confiáveis na formulação de políticas de saúde, 

na contenção de custos, na informatização dos serviços de saúde e no controle proposital do 

próprio trabalho, tem impulsionado a Enfermagem a demonstrar a sua importância no 

contexto da saúde e na necessidade urgente de padronização e definição de linguagem capaz 

de descrever e comunicar as atividades de enfermagem (NÓBREGA; GUITIÉRREZ, 2000). 

O NANDA (North American NursingDagnosisAssociation) trata-se de um sistema de 

padronização de diagnósticos para a Enfermagem, criado em 1982, vindo substituir o 

NationalCoferenceGroup, criado em 1973. Sua preocupação está em descrever a reação do 
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paciente diante da doença, compactado em 9 padrões de resposta humana: troca, 

comunicação, relacionamento, valorização, escolha, mudanças, percepção, conhecimento e 

sensações.  

Outros estudos foram desenvolvidos, paralelamente, no que diz respeito às 

classificações que descrevem as intervenções de enfermagem, a 

NursingInterventionsClassification/NIC, tratou de levantar um título, uma definição 

conceitual, para cada intervenção e correlacioná-las a uma lista de atividades/ações. Para os 

resultados, a NursingOutcomesClassification (NOC), encontra-se uma lista de indicadores 

para avaliação do paciente (LUCENA; BARROS, 2005). 

Não se pretende adentrar nas searas das teorias paradigmáticas, mas nortear a prática 

da assistência de enfermagem, se locupletando dos aspectos, que conduzam um planejamento 

constituído e entendido por muitas cabeças e mãos. Aarticulação das três classificações traz a 

baila outro trabalho relevante, organizado pelo Conselho Internacional de Enfermagem, a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem/CIPE versão 1.0 (ilustração 1), que 

permite a composição de afirmativas organizadas em grupo, de modo que se tenha acesso 

rápido a conjunto de enunciados preestabelecidos de diagnósticos, intervenções e resultados 

para clientelas específicas ou determinadas prioridades de saúde. Esta vem resolver os 

problemas de redundância de outras versões, simplifica e unifica os grupos em 7 eixos: foco, 

julgamento, meios ou método, ação, tempo, localização, cliente. 

 

3.2.2 Ético-legais 

 

O desdobramento do comportamento ético do profissional de enfermagem passa pelo 

processo de construção de uma consciência individual e coletiva, pelo compromisso social e 

profissional configurado pela responsabilidade no plano das relações de trabalho, com 

reflexos no campo científico e político. 

Face às transformações do mundo pós-moderno, o Código de Ética dos Profissionais 

de Enfermagem (CEPE) sofreu uma reformulação em 2007 e está centrado na pessoa, família 

e coletividade, onde pressupõe que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos 

usuários por uma assistência sem riscos e danos, acessível a toda população (CEPE, 2007). 

 

3.2.2.1 Citações do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem 

 

• CAPÍTULO I – Das relações profissionais 
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Seção I – Das relações com a pessoa, família e coletividade 

Art. 25 – Registrar no prontuário do paciente as informações inerentes e 

indispensáveis ao processo de cuidar. 

• CAPÍTULO I – Das relações profissionais 

Seção II – Das relações com trabalhadores de enfermagem, saúde e outros 

Art. 41 – Prestar informações, escritas e verbais, completas e fidedignas necessárias 

para assegurar a continuidade da assistência. 

• CAPÍTULO I – Das relações profissionais 

Seção IV – Das relações com as organizações empregadoras - Direitos 

Art. 68 – Registrar no prontuário e em outros documentos próprios da Enfermagem 

informações referentes ao processo de cuidar da pessoa. 

• CAPÍTULO I – Das relações profissionais 

Seção IV – Das relações com as organizações empregadoras – Responsabilidades e 

deveres 

Art. 71 – Incentivar e criar condições para registrar as informações inerentes e 

indispensáveis ao processo de cuidar. 

Art. 72 – Registrar as informações inerentes e indispensáveis ao processo de cuidar 

de forma clara, objetiva e completa. 

 

3.2.2.2 Citações do Código do Processo Ético Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem 

 

• TÍTULO II – Dos Procedimentos e do Processo Ético 

Capítulo I – Da admissibilidade 

Art. 22 – A denúncia será apresentada... contendo os seguintes requisitos: 

V – documentos relacionados ao fato quando houver 

• TÍTULO II – Dos Procedimentos e do Processo Ético 

Capítulo II – Da Averiguação prévia 

Art. 32 – Na averiguação prévia poderão ser adotadas diligências, tais como: 

I – requisição e juntada de documentos e provas materiais; 

• TÍTULO II – Dos Procedimentos e do Processo Ético 

Capítulo VI– Da comissão de instrução 

Art. 65 – Compete a Comissão de Instrução: 

III – colher todas as provas necessárias para o esclarecimento do fato e de suas 
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circunstâncias; 

• TÍTULO II – Dos Procedimentos e do Processo Ético 

Capítulo VII– Da instrução 

Seção IV – Da prova documental 

Art. 104 – Salvo os casos expressos em lei, as parte poderão apresentar documentos 

em qualquer fase do processo. 

Art. 105 – Consideram-se documentos quaisquer escritos, instrumentos ou papéis, 

públicos ou particulares. 

• TÍTULO III – Do julgamento em primeira instância 

Capítulo II– Da decisão 

Art. 122 – A decisão do Plenário deverá ser... 

Parágrafo único: A decisão conterá: 

VII – a indicação do(s) artigo(s) do Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem em que se ache incurso o denunciado.   

 

Em demandas judiciais, o prontuário, como instrumento legal, serve de análise, por 

traduzir o relacionamento entre paciente e a equipe. Os peritos e julgadores colhem subsídios 

para decisão judicial, cabendo as instituições de saúde, o dever de manutenção e guarda do 

prontuário e disponibilizá-lo, por pleito judicial, ao juízo do provocado, servindo como 

elemento indispensável de prova pericial. 

Prestar uma assistência segura, sem riscos e danos, além de outros enfoques, perpassa 

a obrigatoriedade da prática do registro de enfermagem e da garantia da mesma, no sentido de 

proteger a pessoa, família e coletividade contra danos decorrentes de imperícia, negligência 

ou imprudência por parte de qualquer membro da equipe de saúde (CEPE, Art. 21). 

 

3.3 Aspectos formais do SUS 

 

3.3.1 Gerencial e financeiro  

 

A produção de serviços hospitalares em quantidade pode ser traduzida em indicadores 

de atividades. Uma das formas de se medir o produto hospitalar é pelo quantitativo de atos 

médicos e técnicos realizados sobre o paciente, o que é uma distorção do objetivo 

fundamental do hospital. Obtidos dos registros em prontuários e, a partir de então, convertidos 

em valor monetário, através da utilização do Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
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Procedimentos (SIGTAP). Trata-se de uma ferramenta para consulta de todos os 

procedimentos que podem ser realizados no âmbito ambulatorial e hospitalar. 

A produção e correta gerência de informações são essenciais no processo de 

planejamento e administração de serviços, permite acompanhamento sistemático, série 

histórica, demonstrativo por competência, detalhamento de atributos de cada procedimento, 

compatibilidades e relacionamentos, relatórios diversos conforme necessidade do gestor. 

Permite, ainda, a geração de remuneração do procedimentos, definida pelo Ministério da 

Saúde, incluindo a fração dos serviços profissionais, dentre eles: os de enfermagem. O 

Ministério da Saúde reconhece, atualmente, 150 procedimentos de enfermagem, faturáveis ou 

mensuráveis, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS (MANUAL, 2011).  

A prática do registro de enfermagem no prontuário do paciente, voltada ao sistema de 

informação adotado pelo SUS, aproxima a realidade produzida pelo corpo de enfermagem a 

mesa de gestão, da condição de apoio a condição de fomentadora de produto hospitalar. 
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4 METODOLOGIA 

 

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo longitudinal e exploratório, com 

abordagem qualitativa e quantitativa. É considerado longitudinal por estudar o efeito de um 

ou mais fatores, é conduzida por um período mais prolongado de tempo, com diversos pontos 

de coleta de dados; quanto ao aspecto exploratório, buscamos estabelecer critérios, métodos e 

técnicas para elaboração da pesquisa, para incorporar características inéditas e buscar novas 

abordagens (BOWDITCH, 2000; REIS, 2008).  

O estudo será realizado no Hospital Regional do Agreste (HRA), localizado na BR - 

232, Km 130, bairro Indianópolis, no município de Caruaru em Pernambuco. É mantido pelo 

Sistema Único de Saúde e gerenciado pela Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco. 

Caracteriza-se por ser um hospital geral, de média e alta complexidade, com predominância 

em atendimentos traumatológicos, porém com diversidade em várias clínicas, possuindo um 

total geral de 181 leitos, complementados com 20 leitos de UTI, distribuídos da seguinte 

forma: 50 em clínica cirúrgica, 07 em bucomaxilofacial, 04 em clícnica nefro/urológica, 07 

em neurocirurgia, 66 em clínica traumato-ortopédica, 21 clínica oncológica, 10 em clínica 

pediátrica, 16 em clínica médica. A equipe de enfermagem totaliza 574 profissionais, sendo 

133 Enfermeiros (23%), 196 Técnicos de Enfermagem (34%) e 245 Auxiliares de 

Enfermagem (43%). O recurso financeiro caracterizado como gratificação de desempenho é 

rateado de acordo com a seguinte classificação: Nível de Produção, para médicos, 

odontólogos e bioquímicos e Nível de Apoio, para demais técnicos, destes diferenciam-se os 

percentuais de repasse para aqueles de graus de escolaridade: superior (enfermeiros) e médio 

(técnicos e auxiliares de enfermagem) 

As informações serão coletadas a partir do desenvolvimento de um modelo matricial, 

obtido pela correlação do Modelo dos 7 Eixos/CIPE (Anexo 1) e Tabela Unificada 

SUS/SIGTAP (Anexo 2), aplicado em prontuário do paciente; e, posteriormente, pela revisão 

critica do modelo proposto, através triangulação de análises qualitativas (mapeamento 

cruzado) e quantitativas (relatórios gerenciais do SIAIH01/SIHD) (FREITAS, 1998). 

Os relatórios gerenciais transcritos pelo Sistema de Informação Hospitalar, 
utilizando a versão SISAIH01/SIHD permitiram a construção de tabelas/gráficos e 
quadros, das seguintes variáveis: quantidades versus especificações versus tempo de 
procedimentos registrados, quantidades versus especificações versus tempo de 
prontuários registrados, média de procedimentos por prontuário por 
profissional/paciente e destes a possibilidade de correlacioná-los, na obtenção de 
dados estatísticos, que demonstrem o proatividade, adesão ou aceitação interna e, 
conseqüente,  legitimação do projeto (SÁ-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI 2009).
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Fases de elaboração da proposta 

 

 São 4 (quatro) fases do projeto: preparatória, aplicativa, avaliativa e de 

retroalimentação, distribuídas em 10 etapas, cumprindo o rigor científico de estudos de casos 

em Sistemas de Informação, segundo Pozzebon e Freitas (1998). Propõe-se na fase 

preparatória, perceber as variadas realidades da prática de registro de enfermagem, entender o 

marco teórico e descrever o modelo matricial proposto, com aplicação de questionários de 

perguntas abertas, em momentos pré e pós-discursivos; a fase aplicativa terá o momento de 

prática de co-aprendizagem, sendo o prontuário do paciente o instrumento para registro das 

observações diretas, salvaguardando a hierarquia peculiar da enfermagem no cumprimento da 

nova prática; caberá na fase avaliativa, a técnica do mapeamento cruzado para validação 

interpretativa (NÓBREGA, 2003), com a possibilidade de integração dos métodos 

(triangulação), simultânea ou sequenciada, postos de forma complementar a serviço do objeto 

da pesquisa; na fase de retroalimentação, caberá a verificação do nível de saturação, através 

dos ajustes ocorridos em detrimento do avanço do processo (FONTANELLA; RICAS; 

TURATO, 2008). 

 

5.2 Logística 

 

• Documentação: formulários próprios de registros de enfermagem, prontuários de 

pacientes, relatórios formais (Relatórios gerenciais/SIH e Mapeamento cruzado), 

livros de ocorrências de enfermagem, livros de pautas de enfermagem. 

• Arquivos gravados: Modelo dos 7 Eixos/CIPE, Modelo de SisterCallista Roy 

(Anexo 3), Tabela Unificada SIGTAP/SUS. 

• Entrevistas: abertas e focadas. 

• Observação direta: observação e notas de detalhes, ações e sutilezas do ambiente. 

• Equipamentos físicos: salas montadas de encontros/palestras/reuniões, 

retroprojetores, computadores, impressoras. 
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5.3 Parcerias motivadas 

 

Envolvem, por gestão participativa, as seguintes representações: Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria, Núcleo de Educação Permanente, Comissão de Ética de Enfermagem, 

Gerência de Enfermagem, Gerência Administrativo-financeira, Corpo de Enfermagem e 

Diretoria Geral. 

 

5.4 Estratégia operacional 

 

As ações de intervenção envolvem 10 etapas, subdivididas em 4 fases: 

 

5.4.1 Fase preparatória 

 

• Discussão do modelo de registro de enfermagem, baseado nas Teorias de 

Enfermagem; 

• Distinção das diferentes formas categóricas de registro; 

• Reconhecimento e correlação dos procedimentos de enfermagem padronizados pelo 

SUS e a CIPE, Modelo de Callista Roy (GEORGE, 1993). 

 

Comentário: fase de descrição e entendimento das variadas realidades, examina todo o 

contexto, interage com os participantes, através de discussões abertas e flexíveis, para 

obtenção de maior captura do cotidiano laboral, maior exposição das perspectivas 

profissionais. Ênfase na natureza do fenômeno, cujo objeto será a prática do registro de 

enfermagem, suas deformidades e suas possibilidades, como fenômeno interpretado por meio 

de observação e formulação conceitual. Como ponto importante de repasse, será o 

entendimento do modelo matricial obtido pela correlação do Modelo de Sete Eixos da CIPE e 

Tabela Unificada do SUS/SIGTAP e adaptação do Modelo de SisterCallista Roy, avaliado 

através da aplicação de questionário aberto, aos participantes, em momentos pré e pós- 

discursivos. 

 

5.4.2 Fase aplicativa 

 

• Habilitação de preceitos formais do SUS, quando a importância do registro de 
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enfermagem; 

• Reorientação da utilização de documentos adotados e outros; 

• Empreendimento de estímulos voltados a garantia da pratica do registro como 

atividade laboral. 

 

Comentário: Fase de execução ativa do processo, aplicada para o cotidiano laboral, 

prontuário do paciente como fonte de coleta de dados, prática de co-aprendizagem, 

participação coletiva e transformação organizacional, pela conscientização dos indivíduos, 

enquanto grupo, pela proposta coletiva de ação, momento de extrema aproximação das 

possibilidades individuais de soluções e mudanças. Caberá validação interpretativa, em 

diferentes níveis, através de observações dos envolvidos, salvaguardada a hierarquia peculiar 

da enfermagem, durante a execução de novas práticas. 

 

5.4.3 Fase avaliativa 

 

• Monitoramento do impacto produzido com as mudanças, no sistema de informação 

hospitalar; 

• Concentrações pós-implantação de qualificação técnico-científica entre as 

categorias. 

 

Comentário: Fase de triangulação (simultânea ou sequenciada), com descobertas de 

fontes e ilustrações diferentes, obtenção de maior compreensão, pela análise de relatórios 

gerenciais do Sistema de Informação Hospitalar: Relatórios de Profissionais (sintético e 

analítico) e de Produção Mensal. Possibilidades de paradoxos e gargalos, necessidades de 

redirecionamentos, por meio da aplicação de mapeamento cruzado (LUCENA, BARROS, 

2005). Momento alto de fortalecimento do projeto, pelo resgate do problema, comparação de 

resultados com base teórica, suscitando em planejamento de ações futuras. Serve de base para 

outros estudos. 

 

5.4.4 Fase de retroalimentação 

 

• Desenvolvimento de atividades de fortalecimento, pós-análise de resultados; 

• Envolvimento de diversos níveis gerenciais intra e extra-profissões. 
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Comentário: Fase de desenvolvimento de atividades referentes ao aprendizado, com 

possibilidades de medir o nível de saturação, identificação do conhecimento gerado, 

elaboração de relatórios de pesquisa e de gestão de serviços, socialização de resultados dos 

trabalhos a todos os participantes (upgrade). 

 

5.5 Modelo matricial proposto/exemplos de registros de enfermagem 

 

• Modelo de Registro de Enfermagem – Admissional e Alta; 

•    Registro diário de Diagnósticos/Intervenções/Implementações: através da      

correlação do Modelo de 7 Eixos/CIPE e Tabela Unificada do SUS. 

  

A CIPE patrocina: 

 

• Diagnóstico: decisão de fenômeno, foco das intervenções de enfermagem. 

• Intervenção: ação realizada em resposta ao diagnóstico, visando alcance de     

resultado. 

• Resultado: mensuração de um diagnóstico, em um momento, após intervenção. 

  

As diretrizes para construção dos enunciados da CIPE: 

 

• Diagnóstico: eixo foco + eixo julgamento. 

• Intervenção: eixo ação + eixo foco + eixo meio (tabela SIGTAP). 

• Resultado: eixo foco + eixo julgamento (após intervenção). 

 

Exemplo 1: 

• Diagnóstico: níveis glicêmicos oscilantes. 

• Intervenção: controlar níveis glicêmicos, através de glicemia capilar, de 6/6 h. 

• Resultado: níveis glicêmicos oscilantes/compensados. 

• Tabela SIGTAP: glicemia capilar (eixo meio). 

• Implementação: 12h -18h – 24h – 06h, por Téc. João, CORen 0000. 

• Forma de cobrança: glicemias capilares (02.14.01.001-5) – 4 vezes. 

    consulta de profissionais de nível superior (03.01.01.004-8). 
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Exemplo 2: 

• Diagnóstico: níveis pressóricos oscilantes. 

•   Intervenção: controlar níveis pressóricos, através de aferição de pressão arterial de 

6/6h. 

• Resultado: níveis pressóricos oscilantes/compensados. 

• Tabela SIGTAP: aferição de pressão arterial (eixo meio). 

• Implementação: 12h -18h – 24h – 06h, por Téc. João, CORen 0000. 

• Forma de cobrança: aferição de pressão arterial (03.01.10.003-9) 4 vezes consulta 

de profissionais de nível superior (03.01.01.004-8). 

 

Exemplo 3: 

• Diagnóstico: nível sanguíneo hipocrômico. 

• Intervenção: providenciar hemoconcentrados, por meio de coleta de sangue. 

• Resultado: nível sanguíneo compensado. 

• Tabela SIGTAP: coleta de sangue p/ transfusão (eixo meio) transfusão de 03 

unidades de concentrados de hemácias (eixo meio). 

• Implementação: realizado por Enfª Maria, CORen 0000, conforme checagem. 

• Forma de cobrança: coleta de sangue p/ transfusão (03.06.01.002-0) transfusão de 

03 unidades de concentrados de hemácias (03.06.02.006-8) consulta de 

profissionais de nível superior (03.01.01.004-8). 

 

Exemplo 4: 

• Diagnóstico: ferida escoriada em antebraço direito, ferida ulcerada em calcâneo 

direito e ferida esfacelada em calcâneo esquerdo. 

•   Intervenção: renovar curativo aberto diário em escoriação do antebraço direito e 

curativos fechados, 2 vezes ao dia, em ferida ulcerada em calcâneo direito e ferida  

esfacelada em calcâneo esquerdo.  

• Resultado: ferida tratada em antebraço direito, ferida aberta em calcâneo direito e 

ferida granulada em calcâneo esquerdo. 

•   Tabela SIGTAP: curativo Grau I c/ ou s/ desbridamento (eixo meio) curativos 

Grau II c/ ou s/ desbridamento (eixo meio). 

• Implementação: realizado por Téc. João, CORen 0000. 

• Forma de cobrança: curativo I Grau (04.01.01.001-5) – 1 vez curativos II Grau 
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(04.01.01.002-3) – 4 vezesconsulta de profissionais de nível superior 

(03.01.01.004-8). 

 

5.6 Mapeamento cruzado 

 

 Método com utilidade para a análise da linguagem de enfermagem coloquial, quando 

comparada com a linguagem padronizada (Modelo matricial), caracteriza-se pela abrangência 

na determinação de regras, quanto as informações que se intencionam estudar, se pelos dados 

utilizados ou padronizados, permitindo, em diversos aspectos, os mapeamentos dos eixos 

contidos nos diagnósticos, nas intervenções e suas correlações com as implementações e 

resultados (LUCENA; BARROS, 2005) .   

 

5.7 Quadro de revisão crítica do modelo 

 

                 Pró-atividade 

Elementos 

Existem poucos sinais de 
proatividade profissional 

Existem muitos sinais 
de proatividade 
profissional 

Existem poucos elementos do 
modelo proposto 

Norteador 1 

Reforçar/acrescentar/revisar 
elementos 

Norteador 3 

Questionar/excluir 
elementos 

Existem muitos elementos do 
modelo proposto 

Norteador 2 

Sugerir/acrescentar elementos 

Norteador 4 

Valorizar modelo 

Fonte: Autora, 2012 

 

5.8 Quadro de desenvolvimento de atividade, segundo fases de implantação e temporalidade 

 

FASES ATIVIDADES RESPONSABILIDADES PRAZO 

Preparatória Discussão do modelo 

de registro de 

enfermagem, baseado 

nas Teorias de 

Enfermagem 

Núcleo de Educação 

Permanente 

Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria 

Gerência de Enfermagem 

Comissão de Ética de 

Enfermagem 

1ª quinzena 

(Mês 1) 
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Distinção das 

diferentes formas 

categóricas de 

registro 

Núcleo de Educação 

Permanente 

Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria 

Gerência de Enfermagem 

Comissão de Ética de 

Enfermagem 

1ª quinzena 

(Mês 1) 

Reconhecimento e 

correlação dos 

procedimentos de 

enfermagem 

padronizados pelo 

SUS e a CIPE/ 

Modelo de Callista 

Roy 

Núcleo de Educação 

Permanente 

Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria 

Gerência de Enfermagem e 

Supervisores 

Comissão de Ética de 

Enfermagem 

2ª quinzena 

(Mês 1) 

Habilitação de 

preceitos formais do 

SUS, quando a 

importância do 

registro de 

enfermagem 

Núcleo de Educação 

Permanente  

Corpo de Enfermagem 

Mês 2 

Reorientação da 

utilização de 

documentos adotado 

e outros 

Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria 

Gerência de Enfermagem 

Comissão de Ética de 

Enfermagem 

1ª quinzena 

(Mês 2) 

Aplicativa 

Empreendimento de 

estímulos voltados à 

garantia da pratica do 

registro como 

atividade laboral 

Gerência de Enfermagem 

Diretoria Geral 

Gerência Administrativo-

financeira 

2ª quinzena 

(Mês 2) 

Avaliativa Monitoramento do Núcleo de Controle, Início no mês 5 
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impacto produzido 

com as mudanças, no 

sistema de 

informação hospitalar 

 

Avaliação e Auditoria (trimestral) 

Concentrações pós-

implantação de 

qualificação técnico-

científica entre as 

categorias  

Núcleo de Educação 

Permanente 

Núcleo de Controle, 

Avaliação e Auditoria 

Comissão de Ética de 

Enfermagem 

Gerência de Enfermagem  

Mês 3 

(mensal) 

Desenvolvimento de 

atividades de 

fortalecimento, pós-

análise de resultados 

Gerência de Enfermagem e 

Supervisores 

Núcleo de Educação 

Permanente 

A partir do mês 

6 / Permanente 

Retroalimentação 

Envolvimento de 

diversos níveis 

gerenciais intra e 

extra-profissões  

Núcleo de Educação 

Permanente 

Permanente 

Fonte: Autora, 2012 

 

5.9 Orçamento 

 

Especificação Quantidade Valor Unitário (R$) Valor Total (R$) 

Formulários 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 variável 60,00 

Lanche 500 3,50 1.750,00 

Sala de reuniões 1 Sem custo Sem custo 

Total 3.900,00 
Fonte: Autora, 2012 
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5.10 Componentes de monitoramento e avaliação 

 

• Acompanhamento (total ou por amostragem) do registro de técnicos e auxiliares de 

enfermagem, pelos enfermeiros de setores 

• Acompanhamento (total ou por amostragem) do registro de enfermeiros de setores, 

pelos enfermeiros supervisores 

• Monitoramento/Avaliação e redação (4) de resultados obtidos, pela revisão critica 

do modelo proposto, pelo Núcleo de Controle, Avaliação e Auditoria  

• Reuniões processuais de qualificação técnico-científica e desenvolvimento de novas 

atividades de reforço, pela Gerência de Enfermagem, com ênfase nos relatos e 

norteadores críticos. 
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6 CONCLUSÃO 

  

O registro de enfermagem constitui importante e essencial instrumento de prática de 

enfermagem, em diversos aspectos, defendidos pelo SUS. Quando escasso e inadequado, 

compromete a segurança e a perspectiva de cuidado do paciente dificulta a mensuração de 

resultados advindos desta prática. Além de, repercutir, negativamente, para a equipe de 

enfermagem e instituição. Falhas de adequações gramaticais na linguagem formal, na 

exatidão, na brevidade, na legibilidade, na identificação e terminologia técnica, observadas 

nos registros de enfermagem refletem a necessidade de padronização e diversos estudos, a 

respeito, vem sendo apresentados ao longo do tempo. 

A Enfermagem do HRA, para atender as próprias demandas institucionais, vem 

impondo uma remodelação de prática de seus registros. Esta proposta instrumentaliza uma 

padronização, com base no modelo matricial e norteada pelo avanço do conhecimento, 

aplicável aos campos assistencial e gerencial. Neste contexto, não estão desprezadas as 

condições complexas e multifacetadas da profissão, as peculiaridades locais e institucionais, e 

o surgimento de dispositivos de respostas decorrentes durante o processo. 

Conclui-se que o serviço investigado necessita investir na capacidade da equipe para a 

documentação adequada dos cuidados de enfermagem por meio de programas de educação 

continuada e permanente; bem como, faz-se necessário resgatar o papel do enfermeiro como 

líder da equipe, de modo que atue na conscientização sobre a importância e a execução 

correta e suficiente dos registros escritos para o processo de cuidado.  
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Anexo 1 

 
Fonte:ILSL – Instituto Lauro de Souza Lima, 2009 
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Anexo 2 

 

Fonte: Datasus, 2012. 
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Fonte: Datasus, 2012. 
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Anexo 3 
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Fonte: George, 1993. 


