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RESUMO: Obijetivo: caracterizar o manejo do Histérico de Enfermagegundo o
preenchimento pelos enfermeiros da Unidade de Teerbpensiva pediatricaMétodo:
pesquisa documental retrospectiva utilizando 13%drdcos de Enfermagem de criancas
internadas de janeiro de 2015 a janeiro de 201iizalt-se instrumento construido a partir
dos itens de cada Bloco do Histérico de Enfermagenservico contexto da pesquisa. Os
escores variaram de 1 a 189 pontos e permitirassifitar o preenchimento como Péssimo
(1 - 66 pontos); Ruim (67 - 100 pontos); Regula1(t 145 pontos); Bom/Otimo (145 ou
mais pontos)Resultados dos Historicos de Enfermagem analisados, 47,2%anfo
classificados como preenchimento regular, 23,79,r22,2% o6timo e 6,9% péssimo.
Conclusdes o manejo do Histérico de Enfermagem foi carazéglfd como
incipiente, ambivalente, ambiguo, incompleto e dakficado no tocante a formalidade do
seu preenchimento nas praticas de cuidado do esiferintensivista.
Descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Registrosfelenragem; Unidade de
terapia intensiva pediéatrica

ABSTRACT: Aim: to characterize the management of Nursing Hisamgording to the data
filling made by the Pediatric Intensive Care Unitrses.Methods: retrospective documentary
research using 135 Nursing Histories of hospitaliohildren from January 2015 to January
2016. An instrument built from the items from elcinsing History Block of the research context
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service was used. The scores ranged from 1 to @fspand allowed the filling to be classified
as Poor (1 - 66 points); Bad (67 - 100 points); &ag (101 - 145 points); Good / Great (145 or
more points)Results: from the analyzed Nursing Histories, 47.2% wessgified as regular,
23.7% bad, 22.2% great and 6.9% as pdoonclusions:the management of Nursing History
was characterized as incipient, ambivalent, amhiguancomplete and disqualified regarding the
formality of its filling in the care practices dfé intensive care unit nurse.

Descriptors Nursing; Nursing process; Nursing records; Intemscare units, pediatric

RESUMEN: Objetivo caracterizar la administracion del Histérico dentermeria segun el
relleno hecho por los enfermeros de la Unidad déd&dp Intensivo pediatricoMétoda
investigacion documental retrospectiva basada eb hi3téricos de Enfermeria de nifios
internados entre enero de 2015 y enero del 2016a Ranto, se utilizd6 un instrumento
construido a partir de los items de cada UnidadHistérico de Enfermeria del servicio
contexto de la investigacion. Las calificacionesaran de 1 a 189 puntos
y permitieron clasificar el relleno como Pésimo -(66 puntos); Malo (67 - 100 puntos);
Regular (101 - 145 puntos); Bueno/Optimo (145 o masos)Resultadosde los Histéricos
de Enfermeria analizados 47,2% fueron clasificadoso relleno regular, 23,7% malo,
22,2% optimo y 6,9% pésimBonclusiones la administracion del Historico de Enfermeria
fue caracterizado como incipiente, ambivalente, igondy incompleto y descalificado con
relacion a la formalidad de su relleno en las piéas de cuidado del enfermero intensivista.
Descriptores Enfermeira; Proceso de enfermeria; Registros démneria; Unidades de
cuidado intensivo pediatrico

INTRODUCAO

A esséncia da enfermagem é o cuidar e a Sisterp@bizia Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é a metodologia usada para planejar, exeeutvaliar o cuidado. E caracterizada
como instrumento imprescindivel ao trabalho do remé&o por ampliar seu campo de
atuacdo e evidenciar suas praticas por meio doectmknto cientificd. Nesse ambito, a
enfermagem tem o Processo de Enfermagem (PE) cemamienta de organizacdo do
trabalho, desencadeamento dos pensamentos e awvaliacante a prestacdo do cuidado.
Operacionalmente, o PE é desenvolvido em etapasave a identificacdo de problemas de
saude do cliente (Historico), o delineamento dogBéstico de Enfermagem (DE), a
instituicdo do Planejamento de Enfermagem (intgg@enou plano de cuidados), a
implementacéo das acdes prescritas e a Avaliac&valucdo de Enfermagefi.

Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem almades de maneira integral e
ampliada, e permitem ao enfermeiro sistematizars Sagervencdes de forma clara e

organizada, uma vez que rompe, em parte, com olmodlico centrado, tecnicista, no qual
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prové uma sequéncia logica do raciocinio e guia paado¢cdo de um julgamento clinico e
terapéutico adequado.

Entende-se que para uma assisténcia holistica earfizamda em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI), onde h& pratica cordinle assisténcia especializada, torna-se
necessario a implantacdo e execucdo da SAE, pdasithdo ao enfermeiro intensivista
organizar, planejar, intervir e solucionar altees;@ complicacdes detectadas precocemente,
visando & melhoria na qualidade de vida e & reagferdos pacientes dessa unidatigob
essa perspectiva e apos construgdo e implantacadistiérico de Enfermagem na UTI
Pediatrica de um Hospital Universit4ffoda regido nordeste do Brasil para atender a
necessidade de continuidade na organizacdo e dataghe da Assisténcia de Enfermagem
nesse servico, emergiu como necessidade e urgé@mei@ar o manejo do Histérico de
Enfermagem pelos enfermeiros que exercem suadadi®$ no contexto mencionado.

Sob esse escopo, a pesquisa foi guiada pela parguudl a natureza qualitativa dos
Historicos de Enfermagem da Unidade de Terapiandita Pediatrica segundo o manejo
realizado pelos enfermeiros desse servi¢co?

A relevancia da investigacdo tem como base a divende que a implementacdo da
SAE proporciona cuidados individualizados, assirm@anorteia o processo decisorio do
enfermeiro nas situacdes de gerenciamento da edaipafermagem, oportuniza avancos na
gualidade da assisténcia e impulsiona sua adogadnsttuicdes que prestam assisténcia a
salde. Ressalta-se que a UTI Pediatrica contextoteda, faz parte de um Hospital
Universitario, portanto, a investigacao trara bemes ndo somente aos profissionais da area e
pacientes, mas também ao corpo docente e discami@igam nesse local.

Foi elencado como objetivo caracterizar o manejblidtorico de Enfermagem segundo

o preenchimento pelos enfermeiros da UTI Pediétrica

METODO

Trata-se de parte de investigacdo intitulada “Biatezacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pethatiuma pesquisa convergente
assistencial”, desenvolvida em trés etapas que @n@eu a construcdo, a implantacdo e a
avaliacdo do manejo do Histérico de Enfermagem (H¥S) duas primeiras etapas foram
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realizadas no periodo de 2013 a 2014 e, ap0os 1@sndesimplantacdo do HE foi realizada a
terceira etapa que compreendeu o manejo do refigdoérico, objeto deste manuscrito.

Para avaliar o manejo do HE construido e implantadcetapa anterior, utilizou-se de
estudo retrospectivo, transversal e documental eabordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada com dados secundérios tendm dmase os HE da UTI Pediatrica, no
periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016.

Enfatiza-se que a Teoria das Necessidades HumasisaB de Wanda de Aguiar Horta
foi selecionada para apoiar a constru¢do do HEantatlo na UTI Pediatrica, em virtude de
permitir a avaliagdo do paciente como um todo isdrel, reforga a importancia do cuidado
ao ser humano e sua estrutura é centrada nas idedessbasicas afetadas. E, ainda, pelo fato
de ser esta a teoria escolhida e adotada para @andb&AE em todos os setores do Hospital
Universitario, foco desta investigacao.

Para localizacdo dos HE foi necessario identifasainternagfes da UTI Pediatrica no
periodo definido. Para tanto, foram utilizados egistros de admissdo e o0 sistema
informatizado no qual consta nimero de prontuaridat da internacdo. Desse processo
foram identificados 248 prontudrios, entretantodéles ndo foram acessados (02 por 6bito e
09 estavam no tramite legal de faturamento); ©83% foram excluidos, pois serviram como
teste piloto para utilizacdo do instrumento de teotde dados, totalizando 234 prontuarios.
Desse total 99 estavam sem o HE anexado a docug@ientportanto, 135 prontudrios
serviram de base para a andlise dos dados.

Os HE localizados foram analisados com apoio de instrumento construido
especificamente para esse fim, composto por 106 geguindo a mesma estrutura do HE
implantado na UTI Pediatrica (desenvolvido e estado em sete blocos: Identificacao;
Antecedentes; Histéria da Doenca Atual; NecessglaBsicobiologicas; Necessidades
Psicossociais; Necessidades Psicoespirituais; eo®©udfados relevantes e observacdes do
Enfermeiro em etapa anterior da pesqufisa).

O instrumento € do tip@hecklist,disposto em um quadro com cinco colunas. Na
primeira constava a descricdo do item e nas colsegsintes as possibilidades de resposta
segundo a avaliagéo do preenchimento do referan:iPC (preenchimento completo), Pl
(preenchimento incompleto), NP (n&o preenchidofgNio se aplica), as quais deveriam ser
assinaladas com “X” de acordo com o que constavielEFl0A analise do preenchimento do

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;888-365 353



HE deu-se a partir de duas possibilidades: pelarigés dos itens com preenchimento
adequado e a partir de um escore para avaliacd@rseo usado em estudo anterior que
classificou 0 HE em péssimo, ruim, regular, bondtimo, que sera descrito a seguir.

Assim, foi atribuido peso de 1 a 3 segundo os ittm$lE: Peso 1 para os itens da
Identificacdo, Antecedentes e Historico da Doentizalh Peso 2 para os itens referentes as
Necessidades Psicobiolégicas, Psicossociais edRpicibual; Peso 3 para os itens referentes
ao Enfermeiro responsavel pelo preenchimento doBatseguida, foram classificados como
“péssimo” (1 a 65 pontos — 1% a 35%); “ruim” (68&pontos — 36% a 53%); “regular” (100
a 144 pontos — 54% e 77%); “bom ou 6timo” a paitii78% (145 ou mais pontos).

A pesquisa assegurou 0s preceitos éticos de acordoas orientacdes e disposicoes
contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho NacideaBaud® e foi aprovada sob
protocolo de nimero 258.249 pelo Comité de EticaPestuisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o, no dia 19 dé¢ @d2013.

RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados em tabelas enmmosUrakativos e percentuais e as
inconsisténcias dos registros sdo descritos segoada item e sessdo do Historico de

Enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicdo dos prontuarios da UTI Pediatrica lzeslos de acordo com a
presenca ou auséncia do Historico de Enfermagem

Prontuarios n %
Com Histérico de Enfermagem 135 57,7%
Sem Historico de Enfermagem 99 42,3%
TOTAL 234 100%

Apesar de 57,7% dos prontuarios apresentarem ochi#ina atencdo o numero de
prontuarios sem que os enfermeiros tenham realizadwimeira etapa de Processo de
Enfermagem (42,3%). Ressalta-se que, a pesquiaapaiacao e caracterizacdo do manejo do
HE por enfermeiros da UTI Pediatrica foi realizddano apés implantacdo dessa etapa na
unidade. Esse dado pode revelar o pouco envolvorsiwd profissionais enfermeiros com o
HE, ou ainda que as questbes que envolveram apdseai demisséo e insercdo de novos

profissionais no quadro da UTI nesse periodo, tardido determinantes para estes resultados.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;888-365 354



Tabela 2 -Classificacdo do Histérico de Enfermagem da UTliddda segundo escore de
avaliagdo do preenchimento dos itens de cada Bloco

Classificacdo do Preenchimento n %
do HE
Péssimo 05 3, 7%
Ruim 22 16,3%
Regular 73 54,0%
Bom ou Otimo 35 26,0%
TOTAL 135 100%

O preenchimento regular do HE foi o de maior peraan54,0%) seguido por aqueles
caracterizados como bom ou 6timo (26,0%). O quaivit dos HE classificados como ruim
(16,3%) e péssimo (3,7%) totalizam 20% com regsstmoonsistentes e de forma incompleta.

Inconsisténcias nos Registros do Histérico de Enferagem
a) Bloco | - Identificagéo

Neste bloco, quase a totalidade dos itens apreaangareenchimento completo, com
destaque para o nome da crianca 98,5%; data démesdc 93,3%; sexo 95,5%; idade
83,7%; admissdo no hospital 86%; admissdo na UdllaR&Ea 83%; nome da mae 87,4%;
parentesco com a crianca 80,8%; endereco77% eifidegdo do leito 72,6%. Itens néo
preenchidos: Grupo ABO; numero de telefone paradatoncom a familia; escolaridade;
cor/raca; frequéncia em creche ou escola. A aiuséessas informacdes pode comprometer
o plano de cuidados e a comunicacao com a familia.
b) Bloco Il — Antecedentes (doengas de base, deedeanfancia, internacdes anteriores,
medicacdes em uso, antecedentes familiares e halateida):

v' Doenca de base: 71,1% dos HE foram preenchidosletanente, 5,9% com dados
incompletos e 23% nao preenchidos;

v' Doencas da infancia: 74% preencheram o campo ctanpé@te, porém com muitos
equivocos, pois consideraram anemia, cardiopatiajuisdo, gripe, nefropatia e pneumonia
como doencas da infancia. No registro das inteesadteriores, 78,5% dos HE estavam com
registro completo, 9,6% incompletos, faltando oiwwotia internacéo;

v' Medicagdes em uso: 76,3% apresentaram registroletimfem 5,2% o enfermeiro
assinalou que a crianga fazia uso de medicacOoasssena especificacao;

v Antecedentes familiares: 73,3% dos HE apresentaegitro completo e em 21,5%
nao houve registro deste item;

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;888-365 355



v/ Habitos de Vida da crianca: sem registro em 48,2% KE e 51,1% deles foi
preenchido completamente, porém com algumas irgt@nsias, entre elas, considerar
“estudante” e “doenca da crianca” como habitosida.v
c) Bloco Il - Histéria da Doenca Atual (queixa pripal, inicio dos sinais/sintomas, evolucao
da doenca e tratamento atual):

v Queixa principal: dos 135 HE analisados 85,9% foraaracterizados com

preenchimento completo e os incompletos e néo pinégds totalizaram 14,1%;

v' Inicio dos sinais/sintomas: ausente desse re@gird7,4% dos HE;

v Evolugéo da doenca: a informacéao foi preenchidaptetamente em 65,2% dos HE,
sendo que em 11,8% o0 espaco estava em branco;

v/ Tratamento atual: refere-se ao detalhamento dautantkrapéutica utilizada no
momento da internagdo. Em 71,1% dos HE a informagfava completa, mas com
inconsisténcias como abreviaturas e sem espedébodg tratamento.

d) Bloco IV - Necessidades Psicobiolbdgicas

v Na secdo oxigenacdo, o0s itens com preenchimentopletmm foram: padrdo
respiratorio (93,3%); frequéncia respiratoria (86);7e ventilacdo mecanica (83,7%). Apesar
de alguns enfermeiros marcarem a modalidade vedtilmecanica, ndo a caracterizaram;

v Ausculta pulmonar: 64,4% preenchimento incompletta @uséncia de informacdes
como murmurios vesiculares, ruidos adventiciosiando colocaram ruidos adventicios, nao
os localizaram;

v Tosse: 89,6% esse item foi preenchido. Por ser tem icujo registro pode ser
caracterizado como simples, pois consiste em dasi®M ou NAO, e, em seguida,
caracterizar se produtiva ou improdutiva e a caréstica da secrecéo, nao totalizou 100%;

v Frémito toracovocal e percussao foram itens naengtedos;

v Na secdo Hidratacdo/Nutricdo/Eliminacao/Regulacamrddletrolitica: registros
incompletos e ausentes;

v/ Eliminacdes intestinais: em 29,7% dos HE esse tregisdo foi realizado. Nesse
campo, deveria ser preenchida a frequéncia, o mspeautras caracteristicas das eliminagfes
intestinais, incluindo a data da ultima evacuacéo;

v Na diurese: 60% de registros incompletos devidaaeaspecificacdo dos dispositivos

e caracterizacao da sonda vesical de demora;
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v Regulacdo Neurolégica/Exercicio e Atividade Fiditmdilidade/Sono e
Repouso/Mecanica Corporal foi o item com maior @einecal de registro completo. Porém,
alguns itens, como Escala de Glasgow, o regiswdaidealizado. Ainda nessa secéo, o nivel
de consciéncia, apesar de quase a totalidade (P8@&94eqgistros apresentarem-se completos,
havia inconsisténcias como marcag¢do simultdneaedads e inconsciente e de sedado e
orientado. A maior frequéncia de registro ndo prkel correspondeu ao campo que
descrevia mobilidade (59,3%);

v' Quanto as condi¢8es cardiovasculares, os enfersndéngeriam registrar inicialmente,

a frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial, @Ryessao Arterial Invasiva (PAIl), Presséo
Arterial Pulmonar (PAP) e a Pressdo Venosa Cerf@&lC), essas trés Ultimas se a
crianca/adolescente estivesse sendo monitorada,coasrario, passariam um traco no local
destinado ao registro da informacao. Os dois promdatens (FC e PA) tiveram seus valores
registrados em 95,6% e 81,5%, respectivamente. ahpdasssa informacdo ser adquirida
diretamente dos monitores em 4,4% dos HE nédo camstaegistro da FC e 17% da PA; no
registro do pulso, 34,8% dos HE os enfermeiros amarc apenas a intensidade ou
regularidade, o que tornou o registro incompleto.eNpaco referente a bulhas 34,1% dos HE
estavam com registro completo, ficando a maiorepddles, 65,2% sem esse registro. O
ultimo item analisado da secédo cardiovascularespeito a presenca de dispositivos e drenos
cujo percentual de registros completos foi de 60,7%

v Na secao Cuidado corporal/Integridade fisica/cutamgosa e Seguranca fisica, o
item referente a higiene bucal e integridade daacaabeludo foi o de maior registro de
preenchimento completo, ambas com 94,8%; a petsaptou 51,9% de registro incompleto,
ocorrido pelo néo registro da coloracdo ou da ndade da pele;

v/ Quanto aos itens Abrigo, Ambiente e Regulacdo Teanmi enfermeiro deveria
assinalar o tipo de acomodacéo da crianca se bgugrido ou cama ou se estava ou ndo em
isolamento. O resultado foi que 77% dos HE foramaatarizados com preenchimento
completo, 16,3% como incompleto e 6,7% né&o predoctdos incompletos, ndo constava
especificacdo se a crianca estava ou ndo em isalayma regulacao térmica, 79,3% dos HE
se apresentou completo, 12,6% incompleto e 8,1%ré&nchido;

v Em relacdo a sec¢do Regulagdo hormonal, Crescincehitar e Sexualidade grande
namero dos HE estava sem preenchimento neste #8/8%); as medidas dos perimetros
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cefalico, toracico e abdominal foram preenchidas4@m% dos HE. Em 83% o registro do
peso foi completo e em 17% essa informacado na@fistrada. Por consequéncia, a auséncia
dessa informacéo gerou a ndo informag&o no camjradél® de Massa Corpérea e Escore-Z,
Importantes para a classificagéo dos indicadoresezimento;

v Na se¢do Regulacdo Imunoldgica 64,4% dos registn@sn caracterizados como
completos, 26,7% incompletos e 8,9% nao preenchidos

v/ Na avaliacdo da dor os enfermeiros deveriam assisala crianca localizava estimulo
doloroso por relato verbal ou pela expressao fabiesse item 54,8% dos HE apresentaram
registro completo, 40% incompletos e 5,2% né&o miedo.
e) Bloco V - Necessidades Psicossociais:

7

Este bloco é subdividido em cinco secfes: Amor/@iag Comunicacdo, Atencéo,
Educacdo a Saude; Aceitacdo, Autoestima, Autoeedlz, Autoimagem, Seguranca
Emocional; Recreacéo, Lazer, Sociabilidade, Ppe@éo, Criatividade, Liberdade e Espaco.

v Referente a secdo Amor/Gregaria, 24,4% dos registod caracterizado como
completo, 68,1% incompleto e 7,4% essa informaé&cdfoi preenchida;

v" Na Comunicacao, Atencdo e Educacado a Salde, admsn@gistros incompletos e
nao preenchidos foi de 48,2%;

v' Na Aceitacdo, Autoestima, Autorrealizacdo, Autaiera e Seguranca Emocional os
registros no HE estavam completos em 77,8% deles;

v Quanto aos itens Recreacdo, Lazer, Sociabilidadeticipacdo, Criatividade e
Liberdade, 44,4% estavam completos e 21,5% deageocado preenchido;

v No item Espaco estdo as opc¢Oes residéncia, niureermrhdores ou comodos, tipo de
moradia, area, agua tratada, eletricidade, cokefiaxd e rede de esgoto, 51,9% apresentaram
registros completos, 36,3% incompletos e 11,8%jpmné&enchidos.

f) Bloco VI - Necessidades Psicoespirituais:

Este Bloco é constituido pelos itens: Religido,gbéncia que participa das atividades
religiosas; necessita da presenca de lider espigtiDesejo de ser batizado. Nas respostas
deveriam constar: o tipo de religido praticada peloiente ou familia; relatar a assiduidade
em atividades religiosas; se necessitava ou ndddee espiritual; se era batizado, se néo
fosse, se desejaria ser. Do total 56,3% estavarpletos e 33,3% incompletos.

g) Bloco VII - Dados Relevantes e Observacdes do BErdeo:
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Este espago destina-se ao registro de informagdestificadas e consideradas
importantes pelo enfermeiro e que ndo foram conteap nos blocos que estruturam o
Historico de Enfermagem. Em seguida, o enfermedneeda datar o HE utilizando o padrao
dia/més/ano, referir a hora do preenchimento, assicarimbar:

v' No tocante ao espaco destinado as observacdesos dddvantes 43,7% dos HE
estavam completamente preenchidos, entretanto 5803%IE n&o havia nenhum registro do
Enfermeiro responsavel pelo preenchimento do ddernistrumento;

v/ Quanto a identificacdo do enfermeiro (registro done, do nimero do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), carimbo, data @ lg@ preenchimento), constava o
registro completo desses itens, 90,4%, 67,0%, 6& 778,5%, respectivamente. Até mesmo

nesse item foram encontrados HE sem assinatura easénbo do enfermeiro.

DISCUSSAO

No processo de cuidar da saude, a documentacacegistro escrito das atividades
desenvolvidas é instrumento de extrema valia pailamejamento, execucédo, continuidade e
avaliacdo do servico prestado, visando, sobretaddentificagdo dos problemas reais ou
potenciais do paciente e para atender as necessid#ehtificadas. Nesta pesquisa pode-se
inferir que a documentacao e 0s registros de eafgegm ndo atendem a estas exigéncias e,
gue essa condicdo podera comprometer a continudiadssisténcia de enfermagem.

Foi frequente o numero de registros incompletosaoauséncia destes referente a
identificacdo da crianga. No Bloco | (Identificafdoi identificado um percentual elevado de
nomes das criancas/adolescentes internados naetliidos com abreviaturas e sem o numero
do prontuéario. Este fato é inaceitavel quando ata tde registros oficiais, pois poderédo
comprometer 0 processo de comunicacao e concamgripco da seguranca do paciente.

Nesse bloco foi encontrado também o uso equivogi@dermo “moreno” como
cor/raca além de um dado preocupante quanto a bdeso ao registro dos sistemas ABO e
Rh, pelo fato de serem importantes recursos paterapéutica na UTl em funcdo de
intercorréncias clinicas que necessitam de suplertieansfusdes sanguineas ou para selecdo
de doadorest Assim, os registros devem conter o maximo de inémbes corretas e
completas sobre o estado de saude dos pacienjas) seferentes aos procedimentos

realizados, suas necessidades e suas qdéixas.
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Ressalta-se que o registro escrito € uma das proaasvaliosas sobre a atuacdo e a
gqualidade dos cuidados prestados e que, quandessassos e inadequados, comprometem a
assisténcia prestada ao paciente e desqualificanstiuicdo e a equipe de enfermagem. A
inexisténcia de registros ou a presenca de lacoease processo pode indicar uma ma
qualidade da assisténcia de enfermagentevelar pouco compromisso dos enfermeiros com
o instrumento de coleta de dados e com o ProcesEofermagem.

Entretanto, para permitir a continuidade do plamejato dos cuidados de enfermagem,
segundo a SAE, em suas diferentes fases, o redist® ser devidamente identificado com
dados completos do paciente, data e horario egues;itle forma legivel e sem rasuras. Essa
deve ser a preocupacdo continua de enfermeirosnizdé de enfermagéfem qualquer
contexto da atencdo em saude, pois além de forrdemrentos para o planejamento do
cuidado, possibilita auditoria dos processos derardgem.

As inconsisténcias relativas ao ndo preenchimeasodddos ou a sua incompletude se
repetiu nos itens que compdem o Bloco Il (referante Antecedentes) e o Bloco Il (Histéria
da Doenca Atual).

Destaca-se o0 item padrdo respiratorio pela sua rimpma para o equilibrio
hemodindmico da crianca/adolescente, assim coma gmracfes de cuidado em terapia
intensiva. Nesse item o enfermeiro deveria preenatten X o padrdo respiratério
(superficial, profundo, eupneia, dispneia, bradigntgaquipneia, batimento de asa de nariz,
apneia, tiragem intercostal e musculos acessori@sitretanto, o0s registros foram
inconsistentes e incoerentes, como por exempldteno ventilagdo mecanica e dispositivos
os enfermeiros assinalaram que a crianca estaveentitacdo espontanea, mas referiam o
valor da FiO2, invalidando, mais uma vez, a infaqgdta Na ausculta pulmonar, 20,8%
estavam com registro incompleto. Desses, o campmarios vesiculares, ruidos adventicios
ou ausculta ndo foram contemplados.

Entretanto, qualquer que seja o perfil dos pacgriesnfermeiro deve estar atento ao
atendimento das possiveis intercorréncias que pamEamionar mudancas na homeostase
organica, dentre as quais as arritmias cardiaaasiesconforto respiratériv definindo-se
como informacdes relevantes para a avaliacdo dergacem terapia intensiva.

No tocante a diurese, 0 maior quantitativo de Ht&&wvescom registros incompletos
(62,5%), devido a ndo especificacdo dos dispositvacaracterizacdo da sonda vesical de
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demora. Torna-se indispenséavel o registro do itéumesle, pois a maioria dos casos de
infeccao do trato urinario (ITU) hospitalar ocoamds procedimento de cateterizacdo do trato
urinario, por exemplo. No espaco referente a bultexEam que descrever as caracteristicas
das bulhas cardiacas. Somente 19,4% dos HE estaramegistro completo, ficando 79,2%
sem esse registro, sugerindo que o enfermeiro @dlizou ausculta cardiaca quando da
admissao da crianca na UTI.

Acerca do acesso venoso, destaca-se que 47,2%Edsrain definidos como registros
incompletos, pois s foi assinalada a opc¢do dosac@sas ndo caracterizava ou descrevia a
localizagdo. Essa informacéo facilita a deteccéexttavasamento e infiltragéo no acesso venoso,
ficando a equipe de enfermagem responsavel poemires detectar, precocemente, os fatores de
risco para estas complicacdes, oferecendo os asigeaia sua prevencgao e tratamento.

Defende-se que o planejamento dos cuidados dengdem fundamentado nas
especificidades de cada individuo, € indispenséeetontexto da terapia intensiva, pois
caracteristicas peculiares e instabilidades herAadoas, na maioria dos casos, sao
identificadas pela realizacédo do exame fisico.

Relacionado ao cuidado corporal, a auséncia dstregipreocupa porque mesmo sendo
cuidados considerados de rotina, tém importancia ma bem-estar e recuperacdo do
paciente® Além disso, a falta de informacéo indica que olladps de higiene ndo s&o
valorizados pela equipe.

Diante da incompletude ou auséncia dos dados néésreo Bloco V (Necessidades
Psicoespirituais), asseverou-se que 0s enfermeieosonstraram pouca preocupagao em
relacdo a coleta e analise de dados voltados paracgssidades psicossociais, fato que pode
estar relacionado as dificuldades de avaliacdadagicdes subjetivas do paciente durante a
execucgédo do Historico de Enfermagem.

No Bloco VIl estdo os Dados Relevantes e Obsergagdd=nfermeiro. Nele as lacunas
relativas ao preenchimento na identificacdo do mEmé@o foram também citadas em outra
pesquisa, cujos registros de enfermeiros e awdligle enfermagem, em sua maioria, nao
foram identificados com o nome do profissional adathora do registrd. Os registros nao
sdo apenas importantes para a seguranca do pacmeate para o0 respaldo legal do
profissional que realizou a assisténcia adequattaceialidadé®
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Constatou-se que no manejo do HE da UTIP pesquisesidoum dos blocos
apresentava registro completo, identificando-sést@g falhos, incompletos ou em branco.
Por outro lado, a coleta de informacdes realizada mpeio do HE é a etapa que ira
fundamentar o julgamento critico do enfermeiro reconhecimento de evidéncias
apresentadas pelo paciente. Essas informac¢des senffrontadas com normas e critérios
reconhecidos e recuperados da memoéria, sendo adadizinferéncias que subsidiardo a
construcdo dos diagndsticos de enfermatjerRortanto, informacdo ndo registrada é
informacdo perdida e a escassa documentacdo suger@ratica na enfermagem. Ao
contrario, os registros de enfermagem devem sepletos, redacéo qualificada e sem rasuras
pois, acima de tudo, indicam qualidade do cuidaderdermagem.

Entretanto, o paradigma que preside o modelo decabe na UTI é fortemente
determinado pela medicalizacdo e pelo recurso k&gico que, apesar de importante e
indispensavel, ndo atende isoladamente os desdfo&nfermagem cientifica no qual
enfermeiros e técnicos de enfermagem estdo imecsbslianamente, em procedimentos
sobrando-lhes pouco tempo ou quase nada, pararpensanstruir novas praticas. Estas
assertivas sdo opositores para a SAE mas, ao &nfesn enfermeiros e técnicos de
enfermagem poderdo ampliar e qualificar as acoesidado.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar como o manejo dastético de Enfermagem tem sido
conduzido pelos enfermeiros da UTI Pediatrica peionda andlise da qualidade dos registros.
Estes foram definidos como incipientes quanto fsrimacdes necessarias ao levantamento de
dados da crianca gravemente enferma. Essa corabigfi@ta, na maioria das vezes, atraso na
tomada de decisdes, considerando que ha muitaskoas informacdes dos pacientes.

Nenhuma dimenséao do Histérico de Enfermagem fammieida completamente, sequer
o bloco de Identificagcdo. Com isso, torna-se funelaad, que os enfermeiros redimensionem
sua prética assistencial e a maneira de regissamf@rmacdes, pois o Histérico de
Enfermagem apoiado na Teoria das Necessidades Hsnidsicas de Wanda de Aguiar
Horta permite ao enfermeiro planejar o cuidadoviddializado e ampliado ultrapassando a
dimensao bioldgica e o automatismo tao presentesmiexto da terapia intensiva.
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Espera-se que estes resultados possam contribtorgara o servico como para a vida
profissional dos enfermeiros e que estes tenhapopitns mais consistentes e valorativos da
pratica da enfermagem e suscite reflex6es solmarafda assisténcia e o registro da mesma,
valorizando a SAE e suas etapas, em especial toridisde Enfermagem.

Seréd ainda necessério considerar que o mundoldheeé lugar de reflexdo, de espaco
de didlogos, de cooperacao e de producédo de nowvodos possiveis de tornar a SAE objeto
prioritario para ampliar a responsabilizacdo e rinaidade do cuidado integral. Por isso, o
apoio a organizagdo e a mobilizacdo de atoresaf yibis a SAE € producdo do espaco
micropolitico das préticas de enfermagem. E poksdrapreender novas leituras observando
0s contornos do trabalho de enfermagem em UTI Bedigpor meio da SAE, favorecendo
aos trabalhadores dessa importante area da safideagfio critica, reflexiva e criativa. E
factivel admitir que os enfermeiros imersos na emggem cotidiana do modelo biomédico
constroem limitadores para sua propria préaticaairapele, incessantemente, a reproducao
de técnicas e que legitima imposic6es e comportirseapressores.

Ha uma urgéncia em tornar a SAE uma pratica cembsatontextos hospitalares, sejam
eles publicos ou privados. Mas, essa agdo devegdieBmamente vinculada a producgéo do
cuidado, ao compromisso e a autonomia dos enfesmeir

O fato da pesquisa ter sido desenvolvida em unolooatexto pode ter se configurado
como limitacdo. Dai a importancia de outros estumme maior abrangéncia para visualizar

contextos e realidades diferentes.
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