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RESUMO

Os registros ou anotacdes de enfermagem sdo formas de comunicagdo escrita que devem ser claras e concisas,
pois retratam a assisténcia prestada. O objetivo deste estudo foi identificar os aspectos éticos e legais dos
registros de enfermagem em situagdo de atendimento a paradas cardiorrespiratorias seguidas de ressuscitagcao
cardiopulmonar, nos prontuarios de pacientes que foram a 6bito em um hospital-escola do Interior do Parana.
Trata-se de um estudo descritivo-retrospectivo dos registros de enfermagem no prontudrio do paciente. A coleta
de dados deu-se em 2004, através de um instrumento previamente elaborado. Os dados foram armazenados e
processados, por meio do Programa Epi Info, e apés submetidos a andlise descritiva. Foram estudados 114
registros de prontuarios, dos quais 101 (88,6%) ndo apresentavam a identificagdo da categoria funcional nem as
medidas terapéuticas tomadas pelos varios membros da equipe. Foram encontrados, ainda, 103 (90,35%)
registros com auséncia de informagdo quanto aos procedimentos prescritos pelo médico e realizados pela
enfermagem e 98 (85,96%) registros sem informacdo quanto as respostas especificas dos pacientes a
terapéutica recebida. Concluiu-se que os registros avaliados estavam deficientes, por ndo retratarem a
assisténcia prestada, por isso foram invalidados quanto aos aspectos éticos e legais.
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conter erros, e se ocorrer algum, devera ser
corrigido de acordo com as orientagbes de cada
Instituigad”. Com certeza, o desenvolvimento de
normas ou manuais de rotinas traria melhor
ualidade a assisténcia, aprimorando o processo
trabalh®

INTRODUCAO

O registro ou anotacdo de enfermagem pod
ser definido como a forma de comunicacdo
escrita de informacdes relacionadas ao paciente
aos seus cuidados. Este deve ser realizado . ~ . .
maneira clara e concisa, de modo a possibilitar a AS mformagoesN reg|s:[radas em prontuarios
comunicacao entre a equipe de saude. Todo dadpuitas vezes nao sao valorizadas pelos
registrado  torna-se  Gtil para  fornecer _proflss_lonals da sau~de. Estas ocorrem de for,ma
informacfes na area do planejamento em saUdg?COQs.'séf)nte € sao carente;s de co“nteudo
Além disso, serve de fonte de informacgdes par ientificd®. Segundo Setz e Dilnnocefi2o*a

guestdes juridicas, de pesquisas, de educagéopgdrom,za.‘gao. dos reglstros de enfermagem é
outras atividades associatfas necessaria, visto que existem falhas no que se

As anotacdes de enfermagem SE~10refere a adequacfes gramaticais da linguagem

extremamente importantes, pois indicam que a(orm,?fl.’ (Exatu;lao,. tl)re\./ldta}de,_ ”Ieg|b|||dade,
assisténcia de enfermagem foi realizada. Cadclgeg' |ca<;:a;)e erm_ltno ogia ecn_|cta S tacio:
informacdo anotada indica uma agéo, ou seja Ss€ Talo suscitou a seguinte Inquietacao.

evidencia que durante a internagdo os cuidadoréja}'sir:so deaser:frgtr)rlrl](;ageorﬁse(rer;ucarson?u;%aslsadgss
foram realizadd8. 9 9 p p

Torna-se importante destacar que aatendimento a parada cardiorrespiratoria e
~ ) itaca ' ?
elaboracdo do registro de enfermagem faz parthessusc'taIgao cardiopulmonar (PCR/RCP):
dos deveres legais do exercicio da profisséo.

Tendo em vista 0 questionamento proposto,

Como o registro é um documento, nao deyeSSta pesquisa objetivou identificar os aspectos

! Artigo Original extraido da Dissertagdo “Analise dos Registros de Enfermagem” quanto aos aspectos Eticos e Legais em Pacientes que
sofreram Parada Cardiorrespiratéria Intra-Hospitalar, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP).
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éticos e legais dos registros de enfermagem efSAME) para a analise e categorizados em: 1)
situagdo de atendimento a PCR/RCRgs idade do paciente; 2) sexo; 3) periodo de
prontudrios de pacientes que foram a ébito eninternacdo (data de admissdo e data do 6bito); 4)

um hospital-escola do Interior Rarana. categoria funcional; 5) periodo de turno; 6)
identificacdo do profissional; 7) medidas
MATERIAIS E METODO terapéuticas tomadas pelos varios membros da

equipe; 8) procedimentos prescritos pelo médico

O estudo é descritivo-retrospectivo e © ((e;_(ecutados _ pela 'enfermlagen];d. 9)
transversal e teve como objeto de investigaga®'ocedimentos nao prescritos pelo medico e
os registros efetuados pela  equipe deExecutados  pela enfermagem; 10) respostas

enfermagem nos prontuérios de pacientes quESPecificas do paciente a terapéutica e a
sofreram PCR/RCP. assisténcia receb_lda; 11) apresentacéo do horario
Enquanto os estudos transversais séo feitod® INicio do registro da PCR; 12) erros, sem
para descrever os individuos de uma populaga@cultar o original; 13) letra legivel e clara; 14)
com suas caracteristicas pessoais, suas histériﬁ%nc'sao’ 15) organizacdo; 16) siglas e

reviaturas. Ap6s a categorizacdo e

e sua exposicdo a fatoreausais suspeitos em abreviatura . N
determinado moment 0S estudos classificacéo das informagdes, os dados foram

retrospectivos sdo investigacdes referentes aubmetidos a anélise' estatistica ~descritiva por
alguns fendmenos manifestados no present elq _do Pr(_)gramaEpl Info, versao 6.0, de
ligados a outros que ocorreram no passado, istgominio publico.

€, 0 pesquisador esta interessado em resultados

presentes, mas para istta esclarecer fatos RESULTADOS E DISCUSSAO
antecedentes que sejam provaveis causadores de
tais ocorréncias. No tocante a avaliagdo de 114 registros dos

O estudo foi realizado em um hospital-escolaprontuarios de pacientes que sofreram
no Norte do Parana, apés a aprovacdo do ComiteCR/RCP, a qual foi realizada pela equipe de
de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospitalenfermagem com foco na identificacdo da
Universitario Regional do Parana, mediante ocategoria funcional em um hospital-escola,
Parecer CEP 084/04. A coleta de dados realizowsbservou-se que em 101 registros (88,6%) a
se no periodo de 14 de agosto a 30 de outubro dmtegoria funcional ndo foi identificada;, em
2004. cinco registros (4,39%) houve a identificacdo da

A referida instituicdo possui 333 leitos e categoria funcional “enfermeiro”; em sete
atende a maioria das especialidades médicasegistros (6,14%) houve a identificacdo da
Todos os servigos prestados sédo vinculados apategoriacomo“auxiliar de enfermagem”, e em
Sistema Unico de Satde (SUS) e atendemum registro (0,88%) houve a identificacdo da
preferencialmente, pacientes de Londrina ecategoriacomo “interno de enfermagem” (aluno
regiao. em estagio curricular do 4° ano de graduagdo em

No ano de 2003 foram realizados 666enfermagem).
atendimentos de PCR/RCP com oObito. Destes, Observou-se que a auséncia de identificacédo
10 prontuérios foram selecionados da categoria funcional € predominante, embora
aleatoriamente para teste piloto, com a finalidadeste seja um dado extremamente importante no
de ajustar o instrumento de coleta de dados. Neegistro de enfermagem apds o término das
presente estudo, foi constituida uma amostra danotacbes, uma vez que retrata e formaliza o
conveniéncia. reflexo do comportamento ético e legal do

Desta maneira, a amostra constituiu-se de 11grofissionaf’. A identificacdo do profissional e
registros dos prontuarios de clientes adultos, déa sua categoria € um elemento imprescindivel
ambos 0s sexos, internados nas mais diversa término da elaboracdo dos registros de
clinicas, que sofreram PCR/RCP e foram a ébitenfermagem, visto que estes sdo documentos e,
no ano de 2003. consequentemente, sofrem implicacdes de ordem

Os prontuarios foram separados pelosética e legal™.
funcionérios do servico de arquivo médico Verificou-se que, em relagdo as medidas
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terapéuticas realizadas pelos varios membros da&cnica pode ser deficiente caso ocorram
equipe, predomina a auséncia de informacées erocessos civis ou crimindi8. Os resultados
103 (90,35%) dos 114 prontuarios. Entre osobtidos em nossa pesquisa constataram a
procedimentos anotados, encontramos ummecessidade de mudanca no que diz respeito a
registro  (0,88%) de cardioversdo e elaboracdo dos registros pela equipe de saude.
tragueostomia, dois registros (1,75%) de Em relacdo aos procedimentos ou atividades
desfibrilagdo, dois registros (1,75%) deque a equipe de enfermagem pode prestar ao
diagndstico de PCR, dois registros (1,75%) degraciente em situagdo de PCR/RCP sem a
entubacdo, um registro (0,88%) de manobra deecessidade de prescricio médica, foram
ressuscitacdo, um registro (0,88%) de marcaidentificadas as seguintes categorias: auséncia de
passo, um registro (0,88%) de marca-passo sformacéo, com 98egistros (85,96%); chamou
desfibrilacdo e dois registros (1,75%) dea equipe médicanais massagem cardiaca, com
massagens cardiacas. um registro (0,88%); manobras de reanimacao,

Neste contexto, vale ressaltar que foramcom nove registros (7,89%); massagem cardiaca
considerados todos o0s procedimentos oumnais ventilagdo com ambu, com um registro
atividades executados pelos varios membros déd,88%); ventilacdo com ambu, com um registro
equipe de saude, como, por exemploegistro  (0,88%); massagem cardiaca, com trés registros
feito pelo enfermeiro em suas anotacdes, dg@2,63%); e obtencdo de acesso endovenoso, com
momento da entubag&do endotraqueal realizadam (0,88%) registro.
pelo médico. Pelo fato de a equipe de enfermagem prestar

Na analise dos prontuarios foram encontradogissisténcia em tempo integral, cabe-lhe realizar
alguns exemplos de registros transcritos na&uidados imediatos a paciente em situacdo de
integra e conforme o originaém relacdo as emergéncia e urgéncia. Neste contexto, € preciso
medidas terapéuticas realizadas pelos variosstabelecer uma sequéncia padronizada de
membros da equipe, tais como: atendimento qualificado e humanizado. A

- 11h40 Apresenta bradicardia mais piora daAmerican Heart Association (AHA) estabelece
hipotensdo seguida de parada cardiacaas diretrizes para RCP e atendimento
reanimada com medicacdo mais choque (200jardiovascular de emergéncia (ACE). Tais

(prontuario 12). diretrizes sdo baseadas em ciéncias e evidéncias
- 14h30Constatada parada cardiorrespiratériamédicas, através de cursos comdasic Life
pela DR Z (prontuério 32). Support (BLS) e Advanced Cardiovascular Life

- 18h50 Apresentou PCR, feito manobras deSupport (ACLS). A AHA visa capacitar equipes
ressuscitacao, foi entubado, medicado commultidisciplinares no que diz respeito a P
adrenalina 3/3min, sem sucesso (prontuario 45).Estas diretrizes sédo avaliadas e, se necessario,

Nas transcricbes acima  verificou-se sdo realizadas modificagcbes para simplificar e
existirem, apesar de escassos, 0S registros dmfatizar as manobras de atendimento & RCP,
procedimentos/manobras realizados durante primando por uma assisténcia de qualif&de
PCR/RCP, porém estavam incompletos, ndo Paraavaliar os itens constantes nos registros
sustentando a assisténcia prestada ao pacierde enfermagem nesta pesquisa, foram utilizadas
durante o evento, o que denota a falta das intervengcbes daNursing Intervention
cumprimento da Lei do Exercicio Classification (NIC)®™. Tal classificacdo
Profissiondf”. A referida lei estabelece que os padroniza as atividades de enfermagem no que
registros no prontuario do paciente devemse refere a intervencdo de “reanimacdo
apresentar-se auténticos e com amparo¥¥gal cardiopulmonar: administracdo de medidas de
Apesar das implicacbes ético-legais e daemergéncia para manter a vida” e fixa os
importancia das anotac¢des, em um estudo forarprocedimentos que podem ser realizados pela
verificados  registros  factuais, aleatdrios, equipe de enfermagem sem prescricdo médica.
redundantes, subjetivos, tecnicamente incorretos Constatou-se, apés analise das anotagfes de
guanto a confeccdo dos registros deenfermagem, que o0s profissionais de
enfermage?®. Ora, uma anotacédo malredigida, enfermagem estdo realizando intervencées de
confusa, fragmentada ou sem consisténciacordo com a NIC; porém o0s registros se
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apresentam incompletos, por n&o retratarem a&onciso e coerente, para que possamprir seu
assisténcia prestada ao paciente, comabijetivo, ou seja, retratar a assisténcia prestada.
observado nos resultados obtidos. No quesito organizacdo, 100% (todos) dos
Diante do exposto, verificou-se que aregistros foram considerados inadequados, por
auséncia de informagdo é um dado relevantegentendermos que concisdo e organizacao
considerando-se ser a equipe de enfermagemwaminham juntas; dessa forma, ndo foi
guem presta os primeiros atendimentos a vitima&ncontrado nenhum registro que pudesse ser
de PCR/RCP. Os registros precisos dessasonsiderado completo, ou seja, conciso e
condutas sdo essenciais, pois evidenaijg®m a  organizado.
equipe de enfermagem estd cumprindo as Além disso, vale destacar que os registros de
atribuicbes estabelecidas pela Lei do Exercicimnotagdes em enfermagem sao instrumentos que
Profissional de Enfermagemo atendimento a permitem a avaliacdo dos procedimentos
PCR/RCP. realizados e implementados. Assim, quando nao
Observou-se que, dos 114 registros dena anotacbes de enfermagem que retratem os
prontuarios analisados, em 89 (78,07%) estavatos realizados, grande parte do trabalho e
anotado o horario do inicio no registro daesforco despendido se mantém invisivel, como
PCR/RCP. O horario é um dado importante parae nao tivesse sido realiz4dd”
assegurar a precisdo do registro de dados, Apesar de os profissionais de enfermagem
principalmente quando se trata de uma avaliagdserem 0s responsaveis pela elaboracdo de
inicial, tendo-se em vista que o estado doregistros com qualidade, foi observado em
paciente pode variar com o tempo e dentro de 2éstudo que a comunicagdo escrita tem sido
hora&”. muitas vezes negligenciada por &fésOutro
Vale ressaltar que nas regras gerais paraspecto a ser ressaltado é a baixa qualidade dos
anotacfes de enfermagem consta que se devegistros, apontando que os profissionais de
iniciar o preenchimento mencionando comenfermagem estdo sendo inseridos no mercado
exatiddo o horério (hora e minuto) da realizacdale trabalho sem uma formacéo pautada em bases
de cada procedimento, para assim evitasélidas de educacdo técnico-cientifica, o que,
ambiguidad®. Os dados obtidos evidenciam a consequentemente, compromete 0s aspectos
necessidade de maior conscientizacdo no tocantico e legal no exercicio da profisS&o
a anotacdo do horario no inicio dos registros de O registro de enfermagem é um documento
enfermagem. imprescindivel para a avaliagdo da assisténcia
Como o registro de anotagfes de enfermagemrestada, uma vez que a sua auséncia ou a sua
constitui-se em um instrumento ético e legal quanconsisténcia resultardo na ndo confiabilidade
pode tanto absolver quanto condenar e punir ado cuidado realizado. Desta forma, o
atitudes dos profissionais de salde, a auséncia geofissional e a instituicdo prestadora de servigo
anotacdo dos horéarios exatos em que os cuidaddisam sem amparo ético e leGal
foram prestados e da rubrica do responséavel pela Conclui-se do exposto que 0s registros
execucdo dos mesmos pode resultar enfiormais em enfermagem fazem diferenca na
dificuldades na apuragdo de responsabilidadeassisténcia prestada ao paciente, tanto para a
ou, até mesmo, colocar em dulvida a assisténcimstituicdo quanto para a propria categoria
prestada em um momento tdo peculiar quanto profissional. Vale ressaltar, ainda, que o regjstro
atendimento a PCR/RCP. guando realizado de forma clara, objetiva e
Verificou-se que todos os 114 registros decomplet®’, contribui para a visibilidade da
prontudrios analisados em relacdo a concisdo enfermagem.
organizacdo  apresentaram-se  inadequados.
_Foram obsgryadas as dlre_trlze~s parawdiar o CONCLUSAO
item concisdo e organizacdo. Segundo O0s

autores, a concisao diz respeito aos registros que Eqte estudo revelou a necessidade de um

apresentam ‘g}fo{ma@ﬁe,s corretas e essenciais €ffhar critico em relagéo a formagao académica
um relat6rid®. E possivel acrescentar que asjoq orofissionais da equipe de enfermagem no

anotacoes devem ser feitas de modo clarQy,qe i, respeito a elaboracdo dos registros e
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anotacdes de enfermagem de maneira clara @nciso, que possa sustentar a assisténcia
concisa. prestada ao paciente. Dessa maneira, a equipe de

Em relacdo aos profissionais que estdcenfermagem, ao exercer a profissdo, estard
inseridos no mercado de trabalho, salientamos aumprindo a lei do exercicio profissional.
necessidade de investimentos na criagdo e Constou-se, finalmente, a necessidade de
implantacdo de instrumentos que possantealizar novos estudos com a finalidade de
favorecer a elaboracdo dos registros emdentificar imperfeicbes que fragilizam as
enfermagem. Também se faz necessario @anotagcbes de enfermagem. Tais estudos
desenvolvimento de programas de capacitacdpossibilitardo o aprimoramento na elaboracéo
gue visem conscientizar toda a equipe quanto dos registros de enfermagem, além de melhorar
importancia de se fazer um registro claro ea qualidade desses documentos.

EVALUATION OF THE ETHICAL AND LEGAL ASPECTS IN NURS ING

ABSTRACT

The records or nursing notes are ways of written communication which should be clear and concise, once they
register the assistance given to patients. This study aimed to identify the ethical and legal aspects of nursing
records in situations when cardiopulmonary arrests followed by cardiopulmonary resuscitations are performed.
Information was obtained from medical records of patients who passed away in a University hospital of Parana
State. This is a descriptive-retrospective study of the nursing records from patients’ medical records. Data
collection was carried out in 2004 through a previously elaborated instrument. Data was stored and processed
with help of the Epi Info Program, and after a descriptive analysis it was presented in a table format. It was
studied 114 nursing records from medical records, of which 101 (88.6%) did not present the identification of the
functional category nor the therapeutic measures taken by the staff. It was also found 103 (90.35%) records
lacking information regarding procedures prescribed by the physician and carried out by the nursing staff, and 98
(85.96%) records lacking information concerning patients’ specific responses to the received therapeutic.
Conclusively, the evaluated records were found to be deficient, not portraying the provided care, and remaining
unsupported regarding ethical and legal aspects.

Key words: Nursing Records. Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Nursing. Ethics.

EVALUACION DE LOS ASPECTOS ETICO Y LEGALES DE LOS R EGISTROS DE
ENFERMERIA

RESUMEN

Los registros o apuntes de enfermeria son formas de comunicacion escrita que deben ser claras y concisas,
pues retratan la asistencia prestada. El objetivo de este estudio fue identificar los aspectos éticos y legales de los
registros de enfermeria en situaciones de atencién a paros cardiorrespiratorios seguidos de reanimacion
cardiopulmonar, en los prontuarios de pacientes que fueron a 6bito en un hospital escuela en el interior de
Parana. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de los registros de enfermeria en el prontuario del
paciente. La recoleccion de datos se dio en 2004, mediante un instrumento previamente elaborado. Los datos
fueron almacenados y procesados por intermedio del Programa Epi Info, y después del analisis descriptivo, ellos
fueron presentados en forma de tablas. Fueron estudiados 114 registros de prontuarios, de los cuales 101
(88,6%) no presentaban la identificacion de la categoria funcional ni las medidas terapéuticas tomadas por los
varios miembros del equipo. Fueron encontrados, aun, 103 (90.35%) registros con ausencia de informacion
sobre los procedimientos prescritos por el médico y realizados por la enfermeria y 98 (85,96%) registros sin
informacién sobre las respuestas especificas de los pacientes a la terapéutica recibida. Se concluyé que los
registros evaluados estaban deficientes, pues no retrataron la asistencia prestada, por eso fueron invalidadas
con relacion a los aspectos éticos y legales.

Palabras clave: Registros de Enfermeria. Paro Cardiaco. Reanimacion Cardiopulmonar. Enfermeria. Etica.
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