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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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O servico de auditoria € uma ferramenta administrativa, configurando um
instrumento de gestdo voltado para a analise, controle e verificagdo dos resultados.
Considerando a importancia de se preocupar com o registro do estado clinico do paciente,
seja pormeio de anotacgdes ou evolugdes de Enfermagem, é fato que a anotagao no prontuario
€ essencial para a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, além de fornecer
respaldo ético para o profissional que se cadastra. Assim, o presente estudo tem como
objetivo refletir e prospectar reflexdes sobre a contribuicdo que os registros de enfermagem
tém para o processo de auditoria hospitalar. Trata-se de um estudo de reflexdo, cujo tema
foi organizado em dois topicos: 1) Apresentacao geral dos registros de enfermagem para
auditoria nos ultimos cinco anos; 2) Resisténcias encontradas no ato de registrar e solugdes
efetivas. Atualmente, existem inconsisténcias nas organizagdes hospitalares, das quais as
mais relevantes para a auditoria sao: falta de registros, falta de identificagdo e carimbo
do executor da tarefa, auséncia de alguns itens importantes no preenchimento, letras
ilegiveis, erros de ortografia, imprecisdo da terminologia, uso de terminologia incorreta,
siglas nao padronizadas e sem referéncias em qualquer lugar do prontuario, rasuras e uso
de corretores. Por fim, € necessario, além da capacitagéo, resgatar o papel do enfermeiro
como lider de equipe, para que a conscientizacdo da importancia e a execugao correta e
suficiente dos registros escritos para o processo de cuidar sejam objetivos constantes na
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assisténcia prestada ao paciente.

Registros de Enfermagem. Auditoria em Saude. Hospitais.

The auditservice is an administrative tool, configuring a managementinstrument
aimed at the analysis, control, and verification of results. Considering the importance of
being concerned with the record of the patient’s clinical status, whether through notes or
Nursing evolutions, it is a fact that the annotation in the medical record is essential for the
quality of care and patient safety, in addition to providing ethical support for the professional
who registers. Thus, the present study aims to reflect and prospect reflections on the
contribution that nursing records have to the hospital audit process. This is a reflection study,
whose theme was organized into two topics: 1) General presentation of nursing records for
audit in the last five years; 2) Resistances encountered in the act of recording and effective
solutions. Currently, there are inconsistencies in hospital organizations, of which the most
relevant for the audit are: lack of records, lack of identification and stamp of the performer
of the task, absence of some important items in the filling, illegible letters, spelling errors,
imprecision of terminology, use of incorrect terminology, non-standardized acronyms and
without references anywhere in the medical record, erasures and use of correctors. Finally,
itis necessary, in addition to training, to rescue the role of the nurse as a team leader, so that
the awareness of the importance and the correct and sufficient execution of written records
for the care process are constant objectives in the assistance provided to the patient.

Nursing record. Health Audit. Hospitals.

Desde a época de Florence Nightingale, a qualidade sempre foi um fator importante
no processo do cuidado de enfermagem. A qualidade dos servigos de saude € objeto de
grande preocupacao das pesquisas em Enfermagem. Por isso, muitos profissionais focam
em mensurar a realidade da assisténcia em saude e em como se encontra fragilizada no
que se refere a cuidados de qualidade ofertados aos clientes/pacientes (RISSI, 2020).
Tendo em vista a importancia de se preocupar com o registro do estado clinico do paciente,
seja por anotagdes ou evolugdes de Enfermagem, é fato que a anotagdo no prontuario
€ indispensavel para a qualidade da assisténcia e seguranga do paciente, além de dar
respaldo ético para o profissional que registra (SILVA, 2021).
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O servico de auditoria € uma ferramenta administrativa, configurando um instrumento
de gestao voltado para a analise, o controle e a verificagao dos resultados (SOUZA et al.,
2019). Portanto, essas anotag¢des de enfermagem sao instrumentos de grande significancia
para que se dé a continuidade e finalizagdo da assisténcia, orientando o registro das acdes
do enfermeiro, técnico e auxiliar de Enfermagem, além de assegurar o fornecimento de
informacgdes multiprofissionais naquelas 24 horas (LIMA et al., 2018).

O papel do enfermeiro auditor deve ser pautado no desenvolvimento de suas
investigacbes e na busca da qualidade da assisténcia de enfermagem (RIBEIRO et
al., 2020). Pode fazer-se necessario, portanto, que o auditor assuma a incumbéncia de
educador e de capacitar os profissionais para realizar as melhorias advindas de situacoes
identificadas no que se refere a analise documental (PINTO, 2020), por este motivo a
categoria passou a adotar métodos que possibilitam avaliar tanto os elementos estruturais,
quanto o processo em si e seus resultados, o que permitiu coletar informacdes sobre a
assisténcia e utilizar as mesmas para subsidiar o planejamento das a¢cbdes de melhoria
permanente nos estabelecimentos (SILVA, 2021).

As auditorias sao realizadas de diferentes formas, como por exemplo, pela analise
retrospectiva documental ou auditoria retrospectiva, pela auditoria interna continua
realizada por um auditor da prépria instituicao, a auditoria especifica que visa atender a uma
necessidade do momento e a auditoria total que abrange todos os setores da instituigao
(GREGORIO, 2022). Todas essas formas propdéem uma analise completa dos dados
referentes as internagdes e os custos envolvidos nesse processo.

As dificuldades prevalentes na auditoria de enfermagem incluem diversas
inconsisténcias como a auséncia de aprazamento, auséncia de checagem, auséncia de
registros em prescricbes de Enfermagem, rasuras em prescrigdes, solicitagcdo de forma
incorreta de materiais e medicamentos pela Enfermagem, cabecalho incompleto (SILVA,
2021). Conforme a resolugdo COFEN n° 545 de 2017, as anotagbes devem ter uma
descricdo minuciosa, a saber: preencher cabecalho do formulario; documento por horario e
nao por turno; comecar a escrita sempre no inicio do plantdo e no decorrer; a letra devera
ser legivel; obedecer a sequéncia céfalo-podalica. Em caso de erros, usar os termos
“digo”, “corre¢ao” e nunca utilizar corretivos ortograficos (rasuras); atentar-se aos termos
padronizados, bem como siglas e, ainda, constar carimbo, assinatura e numero do COREN

do profissional executor do registro.

O registro de enfermagem abrange inumeros aspectos partindo da assisténcia
prestada ao paciente até o amparo ético-legal ao profissional responsavel pelo cuidado,
assim como ao paciente, desde que devidamente documentado. Também tera relevancia
aos setores administrativos, enquanto descritor dos procedimentos e acdes realizadas
que geram custos para a instituicdo hospitalar (RISSI, 2020). Ademais, os registros, como
também os documentos, devem apresentar autenticidade e fidedignidade, para que se
atinjam seus objetivos.
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Na rotina assistencial da enfermagem tém-se a realizagao pratica do processo de
enfermagem (PE), o qual é formado pelas etapas de historico, diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliagdo dos cuidados. O PE é um marco dentro da assisténcia, dado
que fornece evidéncias veridicas para o julgamento clinico e para a tomada de decisées
diante do diagndstico do cliente/paciente, além do mais, € o principal indicador de confronto
de informagdes/equivocos durante a internacdo do mesmo. Assim, o controle e registro
desses parametros é essencial para ofertar uma assisténcia segura e de qualidade (SILVA,
2021)

Essas sao informagdes importantes trazidas a tona para que se possa conhecer
brevemente o tema e contribuir para a sociedade explanando as evidencias cientificas em
comparagao ao que é preconizado pelas normas de entidades de classe, bem como para
amparo legal dessa categoria.

Espera-se que o presente artigo de reflexdo traga uma Enfermagem preocupada
em seu amparo ético-legal, que registra todos os procedimentos dentro das normas
recomendadas, para que se possa, de fato, contribuir efetivamente ao processo de auditoria
hospitalar, com a chegada dos registros ao faturamento hospitalar. Diante do exposto,
o referido estudo teve como pergunta norteadora: Qual o contributo dos registros de
Enfermagem para a Auditoria Hospitalar trazido da literatura cientifica no recorte temporal
de até cinco anos atras?

Esse estudo tem por objetivo refletir e prospectar reflexdes sobre a contribuicdo que
os registros de enfermagem tém para o processo de auditoria hospitalar.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo reflexao, o qual
foi fundamentado em uma base tedrica, sendo ela a fenomenologia, além da percepgéao
da autora a respeito do assunto abordado. Para fundamentar e incitar reflexdées, realizou
uma revisdo narrativa, aonde buscou-se estudos publicados na area da enfermagem
que contemplassem a tematica, de modo que estivessem voltados a descrever quais as
contribuigdes que os registros de Enfermagem trazem para a Auditoria Hospitalar.

Os critérios de inclusdo desses estudos para o presente estudo foram: artigos
originais e de revisdo, divulgados nos idiomas portugués, espanhol e inglés, disponiveis
gratuitamente e eletronicamente na integra. Foram excluidas as publicagdes duplicadas e
que n&o responderam a pergunta norteadora.

Utilizou-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“‘Registro de Enfermagem”, “Auditoria em Saude”, “Hospitais”. A busca dos artigos ocorreu
no periodo de abril de 2022 nas bases de dados BDENF (Base de Dados em Enfermagem)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando o

operador booleano and para os cruzamentos. Para realizacdo da busca, foi realizado o
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seguinte cruzamento nas bases de dados LILACS e BDENF: Registro de Enfermagem and
Auditoria em Saude and Hospitais.

Foram encontrados 5 artigos. Destes, nenhum foi excluido. Logo, a amostra final
deste estudo constituiu-se por 5 artigos. A tematica foi organizada em dois topicos, com
abordagem narrativa e nas tematicas: 1) Apresentagao geral dos registros de enfermagem
para a auditoria nos ultimos cinco anos; e 2) Resisténcias encontradas no ato de registrar
e solucoes efetivas.

Para realizag¢ao do estudo, ndo houve necessidade de submissao ao comité de ética.

Primeiramente, no que se refere as inconsisténcias nas anotagdes de enfermagem,
atualmente as principais sdo a falta de realizagdo dos registros, falta de identificagéo e
carimbo do executor da tarefa, auséncia de alguns itens importantes no preenchimento,
letras ilegiveis, erros de ortografia, imprecisdo das terminologias, utilizagdo de terminologia
incorreta, siglas ndo padronizadas e sem referéncias em algum local do prontuério, rasuras
e uso de corretivos (SILVA, 2021).

Ademais, sobre os diagnodsticos de enfermagem, tém-se em um estudo que
apenas um profissional registrava corretamente. Nesse estudo, a presenca de diagndéstico
correspondeu a 5,8% das instituigdes. Constatou-se que haviam muitos registros que
nao possuiam anotacdes que tratassem da alta hospitalar e aqueles que descreviam o
recebimento de alta, ndo registravam as condi¢des fisicas (RISSI, 2020).

As prescri¢oes de enfermagem tém sinalizado agdes incompativeis com o grau de
habilidade exigido, como encaminhar criangas menores de dois anos para o banho, ao
passo que a agao adequada seria realizar, demonstrando a distragcdo e a ma utilizagao
das terminologias que compdem a sua rotina. Em se tratando de sinais vitais, controle de
diurese e eliminagdes fisioldgicas constatou-se que esses topicos demonstraram estar em
conformidade. Determinados prontuarios apresentavam registros de intercorréncias com
0 uso de cateter venoso central por outros profissionais, entretanto a alteragdo nao foi
relatada pelo enfermeiro responsavel (PEREIRA, 2018).

Acerca do exame fisico, somente um pequeno numero das evolugdes de enfermagem
possuia informagdes completas sobre o exame fisico do paciente, sendo que a maioria
das evolugdes descreviam parcialmente a realizacdo do mesmo. Além disso, a alta a
porcentagem de registros ndo preenchidos foi alta (30,6%) (RISSI, 2020).
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Ademais, tém-se ainda, a falta de registro e até mesmo a inadequacédo desses
registros, o que resulta em atrasos na assisténcia direta e na tomada de decisdo sobre o
tratamento do paciente. Essa € uma situagao contraria ao que é definido pelo cédigo de
ética da profissédo, que afirma ser dever e responsabilidade do enfermeiro e da equipe de
enfermagem fazer o registro das informacgdes relativas a sua assisténcia em prontuario e
em outros locais apropriados para a equipe de Enfermagem (PEREIRA, 2018).

Outro problema encontrado nos estudos foi o déficit nos registros dos hospitais
avaliados, esse déficit dos registros de monitorizacdo hemodinadmica e do indice de
recuperacao anestésica, por exemplo, € condicdo propicia a falha de procedimentos e
qualidade da assisténcia e causam transtornos a avaliagéo e classificagdo da gravidade
e estado geral do paciente. Além desse problema, identificou-se também a auséncia do
registro de intervencao realizada pelos profissionais o que dificulta a comprovagéo dos
procedimentos clinico-cirurgicos que foram realizados nos pacientes (PINTO, 2020).

Sobre as anotagbes de enfermagem verificou-se que embora sejam preenchidas,
isto ainda ocorre de modo insuficiente, o que se torna preocupante, pois a avaliagao
dos prontuarios colabora para identificar as vulnerabilidades nos registros da equipe de
enfermagem, e, desta forma incentivar e promover a educacgao continuada, visando melhora
na qualidade dos registros de enfermagem. Deste modo, a maneira como o registro de
enfermagem esta sendo realizado limita a comunicagéo entre as (0os) agentes do trabalho
em saude (PINTO, 2020).

De forma geral, o profissional enfermeiro possui a responsabilidade basilar de
capacitar e preparar tanto o paciente como seu plano de cuidados, e simultaneamente
preparar a equipe para realizar também essa tarefa. Quando essas informagdes néo séo
registradas, pode-se entender que as mesmas nao foram realizadas (RISSI, 2020).

Diante dessa tematica foi possivel observar alguns obstaculos, como a deficiéncia
na formacdo dos profissionais de enfermagem, falta de conhecimento, auséncia de
treinamento, registros inadequados da assisténcia da enfermagem, conflitos de papéis,
dificuldade de aceitagdo de mudancgas, sobrecarga de trabalho e falta de apoio da propria
equipe e instituicao (SILVA, 2021; PINTO, 2020; RISSI, 2020; PEREIRA, 2018; PERTILLE,
2018).

O ciclo do processo de enfermagem (PE) inclui o registro de enfermagem. O registro
seguro da enfermagem € uma das potencialidades advindas do PE, bem como a autonomia
do enfermeiro e o reconhecimento pelos demais profissionais devido a maior visibilidade do
trabalho do enfermeiro, uniformidade organizacional, diminuigdo do tempo de internacéo e,
consequentemente, economia de custos. Isso demanda o estabelecimento de uma base
tedrico-filosofica e a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos da equipe para a
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prestacao dos cuidados de enfermagem, com compromisso ético pelo cuidado ao paciente.
Ademais, outra limitagdo para aimplementagao do ato de registrar as assisténcias prestadas
foi a fragilidade do conhecimento e o reconhecimento do conteudo técnico-cientifico, além
da pratica. Uma estratégia de formagao utilizada pelos enfermeiros foi a criacao de grupos
de estudos, para que retomassem o conteudo tedrico das disciplinas basicas e para realizar
treinamentos para a execucgao e registro do PE (SILVA, 2021).

Uma outra solucdo encontrada para as limitacbes encontradas foi a avaliacéo
continua do paciente por meio de uma abordagem mais investigativa. O profissional precisa
conhecer mais detalhadamente a familia e o paciente em seus aspectos biopsicossociais,
que, por sua vez melhoram a comunicagao dos enfermeiros com os demais profissionais da
equipe multiprofissional e denota uma comunicagao mais fluida na hora do registro. Assim,
o atendimento funcionara de forma mais humanizada e a veiculagao de informacao evitara
equivocos na chegada do prontuario ao faturamento hospitalar (PEREIRA, 2018).

Faz-se necessario, aqui, trazer a tona outra reflexao. E comum observar a
informatizagao de prontuarios para a categoria médica em uma quantidade expressiva de
instituicdes hospitalares. Porém, eis um questionamento: ndo seria igualmente necessario
que a mesma preocupagado acontecesse com a categoria de Enfermagem, ou seja, que
acontecesse a informatizagdo dos servicos de registros dessa categoria? E algo a ser
refletido e amadurecido, pois a atribuicdo do Enfermeiro é vultosa. Os papéis muitas vezes
dificultando e possibilitando ruidos na comunicagao (letras ilegiveis, rasuras, entre outras)
(PINTO, 2020).

Em relacdo aos motivos pelos quais os registros ndo sao realizados de forma
adequada, encontra-se a alta demanda dos servigos, a sobrecarga de trabalho, numero
insuficiente de profissionais, déficit de educacao permanente, falta de motivagao relacionada
as péssimas condigdes de trabalho, baixa remuneragao, complexidade da linguagem e
comunicacgao ineficaz da equipe (RISSI, 2020).

Percebe-se que o processo de auditoria nos dias de hoje ainda encontra muita
vulnerabilidade nas informagdes encontradas nos diversos registros do profissional de
enfermagem, o que acarreta grandes conflitos de informacdo. De modo geral, verifica-se
a necessidade de melhorar a qualidade dos registros de enfermagem, com informagdes
completas e que retratem todos os dados inerentes ao cuidado prestado. Uma estratégia
seria a adocéo de secdes de educacido continuada e permanente as equipes como uma
das agdes evidenciadas de modo que reforce a importancia dos registros de qualidade
(PINTO, 2020).

Diante dos achados, constata-se a urgente necessidade de investir em capacitagao
dos profissionais de saude na busca da qualidade das anotacdes de enfermagem, visto que
€ atribuic&o ético-legal, além de subsidiar a auditoria da instituicido em sua missao. Ademais,
uma outra forma de garantir que a equipe multiprofissional aja da forma esperada na tomada
de decisdes, alinhe as condutas e, dessa forma, qualifique os cuidados, oferecendo maior
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seguranga para o paciente hospitalizado, é a adogao de normas e protocolos baseados em
evidéncias cientificas (RISSI, 2020).

Por fim, faz-se necessario, além de capacitar, resgatar o papel do enfermeiro como
lider da equipe, de modo que na conscientizagao sobre a importancia e a execugao correta
e suficiente dos registros escritos para o processo de cuidado sejam objetivos constantes
na assisténcia prestada ao proximo.

Diante das reflexdes interpostas acerca da tematica, foi possivel observar alguns
obstaculos para a obtencédo de registros de enfermagem de qualidade para o processo
de auditoria hospitalar, como a deficiéncia na formagao dos profissionais de enfermagem,
falta de conhecimento, auséncia de treinamento, registros inadequados da assisténcia da
enfermagem, conflitos de papeis, dificuldade de aceitagdo de mudancgas, sobrecarga de
trabalho e falta de apoio da propria equipe e instituicao

Portanto, fica evidente a necessidade urgente de investimentos na capacitacdo dos
profissionais de saude na busca da qualidade das anotagbes de enfermagem, visto que é
atribuicao ético-legal, além de subsidiar a auditoria da instituicdo em sua missao. Além disso,
€ importante que o profissional enfermeiro, lider da equipe de enfermagem, conscientize-se
sobre a importancia da execugao correta e suficiente dos registros escritos para o processo
de cuidado, e elenca-la como objetivo constante na assisténcia prestada ao paciente.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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