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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisao Integrativa acerca da Educagao Permanente sendo utilizada como instrumento
para melhorar a qualidade do Registro de Enfermagem. O método utilizado foi a Revisdo Integrativa realizada nas bases de
dados LILACS, MEDLINE via PUBMED e RCAAP via CAPES. Resultados: os dois artigos selecionados sdo descritivos
com abordagem qualitativa. Foram encontradas deficiéncias nos Registros de Enfermagem em ambos os artigos. Foram
observadas auséncias de diagndstico de enfermagem e educagio em saude, abreviaturas ndo padronizadas, inadequagdes nos
historicos de enfermagem e exame fisicos, comprometendo a funcionalidade do registro como instrumento de comunicagao.
Os autores entendem que a Educagdo Permanente e o investimento na Educacao Continuada podem solucionar os problemas
encontrados, porém nenhum dos artigos apresenta efetivamente a realizagdo da Educagao Permanente nos locais de trabalho.
Conclusio: E necessario que sejam realizadas mais pesquisas sobre a implementagio da Educagdo Permanente e seu impacto
na atuacao dos profissionais.

Palavras-chave: Rrecursos humanos de enfermagem no hospital; Equipe de enfermagem; educagdo permanente;
Registros de enfermagem; Servigo hospitalar de educagao.

Abstract

The objective of this study was to conduct an Integrative Review about the Permanent Education being used as an instrument
to improve the quality of Nursing Records. The method used was the Integrative Review held in the LILACS, MEDLINE
via PUBMED and RCAAP via CAPES databases. Results: the two selected articles are of a descriptive qualitative approach.
Deficiencies were found in the Nursing Records in both articles. Absences in Nursing diagnosis and health education, non-
standard abbreviations, inadequacies in nursing and physical examination histories, compromising the functionality of the
registry as a tool of communication were observed. The authors understand that Permanent Education and investment in
continuing education can solve the problems, but none of the articles present the carrying out of Permanent Education in the
workplace. Conclusion: more research on the implementation of Permanent Education and its impact on the performance of
the professionals must be carried out.

Keywords: Nursing human resources in the hospital; Nursing staff; Ppermanent education; Nursing records; Hospital
service of education.

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision integrativa sobre la educacion permanente, siendo utilizado como un
instrumento para mejorar la calidad de registro de enfermeria. El método utilizado fue la revision integrativa en las bases
de datos LILACS, MEDLINE via PUBMED y RCAAP, mediante CAPES. Resultados: los dos articulos seleccionados son
enfoque cualitativo descriptivo. Fueron encontradas deficiencias en los registros de enfermeria en ambos articulos. Fueron
observadas ausencias de diagnostico de enfermeria y educacion en salud, abreviaturas no padronizadas inadecuaciones
en los historicos de enfermeria y examen fisico, comprometiendo la funcionalidad del registro como una herramienta de
comunicacion. Los autores entienden que la educacion permanente y la inversion en educacion continuada pueden resolver
los problemas, pero ninguno de los articulos presenta la realizacion de la educacion permanente en el lugar de trabajo.
Conclusion: se debe realizar mas investigacion sobre la aplicacion de la educacion permanente y su impacto en el desempefio
de los profesionales.

Palabras clave: Recursos humanos de enfermeria en el hospital; Personal de enfermeria; Educacion permanente; Registros
de enfermeria; Servicio hospitalar de educacion.
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Introducao

O Registro de Enfermagem (RE) ¢ a forma escrita
de comunicacao entre toda equipe de Enfermagem e
equipe multiprofissional. Nele encontramos o trabalho
da equipe de enfermagem e as respostas apresentadas
pelos pacientes. Através do RE toda a equipe pode dar
continuidade ou mudar o cuidado, porque ele apresenta
a evolucdo do paciente.

O registro efetivo das atividades de enfermagem
direcionadas aos cuidados do paciente faz-se necessario
para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem.
Estes registros fornecem subsidios para o planejamento
da assisténcia, execucdo dos cuidados e avaliacdo da
assisténcia prestada.’

As anotacdes da enfermagem sdo de extrema
importancia, visto que 50% das informagdes inerentes
ao cuidado do paciente sao fornecidas por esta categoria,
tornando-se indiscutivel a necessidade de registros
adequados e frequentes no prontuario.’

Para um registro eficaz ¢ necessario inserir
informacdes de forma completa, precisa, relevante e
factual, escrever de forma legivel, utilizar terminologia
padrdo, ndo rasurar e assinar logo ap6s cada relato.**

Porém, as pesquisas apontam que existem falhas
no RE. Destaca-se em uma pesquisa a repeticdo das
informacdes e sdo predominantemente voltadas a
descricdo dos sinais fisicos e bioldgicos do paciente
e ndo procuram fornecer informagdes que facilitem
a tomada de decisdes, o planejamento e a avaliagdo
continua dos cuidados prescritos.’

Ademais, ¢ muito comum a auséncia de
identificacdo do profissional, sendo apresentada
apenas rubrica, sem nimero de COREN, sem categoria
profissional, impossibilitando a identificagdo do cargo do
profissional de enfermagem, se técnico de enfermagem
ou enfermeiro.°

Deve-se destacar que o RE ¢ um indicador de
qualidade da assisténcia. A falta de continuidade e
erros sao fatores que impossibilitam qualquer tipo de
avaliacdo, inclusive o amparo judicial.’

Na enfermagem, a escassez de documentos
indica mé pratica profissional. Sendo assim, € preciso
que se facam anotacdes completas e frequentes, de
maneira a atender as exigéncias técnicas e ético-legais
estabelecidas pela profissdo.’

Diante deste quadro se faz necessdrio uma
intervencdo para que os profissionais de Enfermagem
realizem o RE de forma adequada. Para isso, entendemos
que ¢ necessario levar a equipe de enfermagem refletir
sobre a importancia do RE, e entender os motivos de
suas falhas.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) trabalha
com ferramentas que buscam a reflexdo critica sobre a
pratica cotidiana dos servigos de satude, sendo, por si

sO0, um processo educativo aplicado ao trabalho que
possibilita mudangas ndo s6 no processo de trabalho,
mas também nas relagdes entre a equipe.®

AEPS coloca as pessoas como atores reflexivos da
pratica e construtores do conhecimento e de alternativas
de acdo, ao invés de receptores.” A possibilidade de a
equipe poder opinar sobre o proprio trabalho, sua rotina,
suas dificuldades no desempenho da profissdo, levam
a solugdes que sejam possiveis porque todos estdo
envolvidos na mesma realidade e planejam juntos, uma
solugdo.

A participacdo da equipe de enfermagem neste
processo de troca de saberes pode levar a conscientizagdo
do profissional sobre o valor do RE na sua assisténcia
de enfermagem e consequentemente a valorizagdo e
realizacdo do RE de forma mais adequada.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo ¢é
realizar uma Revisdo Integrativa (RI) sobre a utilizagao
da Educa¢do Permanente como instrumento para
melhorar a qualidade do Registro de Enfermagem.

Metodologia

A revisdo integrativa proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade
de resultados significativos na pratica. A questdo
norteadora orienta a busca. Os dados obtidos permitem
que se alcancem conclusodes gerais sobre o problema de
pesquisa.'”

Saoseis etapas paraa construgao da RI: elaboragao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdao dos resultados, apresentacdo da
revisdo integrativa.'

A Questdo Norteadora proposta foi: A
implementagdo da Educa¢ao Permanente pode melhorar
a qualidade do Registro de Enfermagem?

A busca na literatura foi inspirada na estratégia
PICO em que o P corresponde ao paciente ou populagao,
I de intervencdo ou indicador, C de comparagdo ou
controle, e O do “outcome” ou desfecho.

Utilizamos os seguintes descritores em cada
fase:

P-Recursos humanos de Enfermagem no Hospital
/" Nursing Staff, Hospital, Equipe de enfermagem /
Nursing, Team

I - Educagdo Permanente / Education, Continuing
(sindnimos: Educacao continua, Educa¢ao continuada),
Registros de Enfermagem / Nursing Records (sindbnimo:
Anotagdes de Enfermagem), Servico Hospitalar de
Educagao / Education Department, Hospital.

C - O critério de comparagdo nao foi aplicado por
nao existirem nesta area estudo caso/controle.

O - Qualidade da Assisténcia a saude / Quality
of Health Care (sindnimo: Qualidade dos cuidados
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de saude), Processos de Enfermagem / Nursing
Process, Melhoria de qualidade / Quality Improvement
(sindnimos: Melhora de Qualidade, Melhoramento de
Qualidade)

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
publicagdes no periodo de 2010 a 2015, idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Critérios de exclusdo:
artigos que nao abordam a tematica desta pesquisa,
artigos que trazem apenas a Educagdo Permanente e/
ou apenas o Registro de Enfermagem no seu contexto, ¢
artigos que nao se adequam ao objetivo deste estudo e/
ou fossem do tipo de revisao.

Abusca foi realizada nas bases de dados: LILACS

Quadro 1. Seleg@o de Artigos apos critérios de exclusao.

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude), RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal) via Portal CAPES (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) via PUBMED (Servico de U.S. National
Library of Medicine).

Seguindo a Estratégia PICO, a busca resultou em
827 publicagdes. Foram encontradas 360 publicagdes
no LILACS, no MEDLINE 209 produgdes, ¢ no Portal
RCAAP37publicagdes. Aposautilizacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 2 producdes foram definitivamente
consideradas para esse estudo. Conforme mostra o

Selicionados Selecionados . .
apos leitura de apos leitura Selecionados ap6s Selecionados
Base de Dados Encontra dos P , P leitura de texto na ..
titulo se resumo , definitivamente
integra
LILACS 360 109 5 1 1
MEDLINE 209 98 5 1 1
RCAAP 37 16 2 0 0
TOTAL 827 372 12 2 2

quadro abaixo.

A classificacdo do tipo de evidéncias das
pesquisas apresentadas nesta revisdo corresponde ao
Centro Brasileiro para o Cuidado a Satde Baseado
em Evidéncias: Centro Colaborador do Instituto
Joanna Briggs (JBI), que recomenda a classificagao
das evidéncias obtidas de acordo com o delineamento
metodologico:!!

NIVEL 1. Evidéncia obtida a partir de revisdo
sistematica contendo apenas ensaios clinicos controlados
randomizados.

NIVELIL Evidéncia obtida a partir de pelo menos
um ensaio clinico controlado randomizado.

NIVELIIL 1 Evidéncia obtida de ensaios clinicos
controlados bem delineados, sem randomizagao.

NIVEL III. 2 Evidéncia obtida de estudos de
coorte bem delineados ou caso-controle, estudos
analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou
grupo de pesquisa.

NIVEL III. 3 Evidéncia obtida a partir de séries
temporais multiplas, com ousem interven¢ao eresultados
dramaticos em experimentos nao controlados.

NIVEL IV. Parecer de autoridades respeitadas,
baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos

Fonte: Proprio Autor (2016).

descritivos ou relatorios de comités de especialistas.!!

Resultados

Analisando os dois artigos selecionados,
em relagdo ao ano de publicagdo, temos um artigo
publicado em 2012, na base de dados LILACS ¢ o
outro artigo publicado em 2013 na base de Dados
MEDLINE. O local do estudo foi um Hospital
Publico da Jamaica e o outro um Hospital de Ensino
em Minas Gerais — Brasil, ambos realizados na
Unidade de Clinica Médica com objetivo de avaliar
e analisar os registros de enfermagem. Quanto ao
tipo de estudo, os dois sdo descritivos, um deles
possui abordagem qualitativa e quantitativa e outro
so qualitativa. Por se tratarem de estudos descritivos,
o nivel de evidéncia dos artigos, de acordo com JBI,
e1v.

Foram encontradas deficiéncias no RE em
ambos os artigos, tais como, abreviaturas ndo
padronizadas, inadequagdes mnos historicos de
enfermagem e exame fisicos, comprometendo
a funcionalidade do registro como instrumento
de comunicacdo. Também encontramos auséncia
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Quadro 2. Sindptico dos artigos selecionados para a Revisdo Integrativa.

Tipo de Nivel
. Local do P oA Ano de
Artigo Estudo Evidéncia L
Estudo Publicacao
Abordagem

Fonte: Proprio Autor (2016).

Quadro 3. Resultados de acordo com as Deficiéncias e Propostas.

Artigo Enfermagem

de diagnostico de enfermagem e educacio em
saude.'??

Os autores entendem que a Educacdo
Permanenteeoinvestimentona Educagao Continuada
podem solucionar os problemas encontrados, além
de qualificacdo da equipe e apoio entre os pares.
Porém, nenhum dos artigos apresenta efetivamente
a realiza¢do da Educacdo Permanente nos locais de
trabalho.

Deficiéncias no Registro de

Propostas para solucionar as
Deficiéncias

Fonte: Proprio Autor (2016).

Discussao

Diante das deficiéncias nas Abreviaturas
Padronizadas, Histérico de Enfermagem, Exame Fisico
e no Diagnostico de Enfermagem, selecionamos a
categoria Processo de Enfermagem (PE) para abordar
esse tema. Também escolhemos a Educagdo Permanente
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como categoria por entender que sua proposta vai ao
encontro das necessidades da equipe de enfermagem para
a melhoria da qualidade do Registro de enfermagem.

Processo de Enfermagem como possibilidade de
minimizar as deficiéncias no RE

Os artigos apresentaram deficiéncias no Historico
de Enfermagem, no Exame Fisico, e no Diagnostico de
Enfermagem. Estes elementos fazem parte do Processo
de Enfermagem e garantem a qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Os autores dos artigos selecionados para esta RI
entendem que, a utilizagdo do PE em toda sua plenitude
e complexidade, garante a continuidade e a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes. Destacam também
a importancia do profissional de enfermagem estar
familiarizado com todo processo para desenvolverem o
registro adequado em todas as fases do PE.!??

O PE ¢ apenas uma variagdo do raciocinio
cientifico que permite que as enfermeiras se organizem,
sistematizem e conceitualizema Praticade Enfermagem.*
Tornou-se uma ferramenta para o desenvolvimento do
pensamento critico, tomada de decisdo do Enfermeiro e
também utilizagao do conhecimento cientifico.

Tal Processo é dividido em etapas que se interligam
umas as outras, promovendo a estrutura para o cuidado
de enfermagem. As etapas sdo: o historico, o diagndstico,
a prescri¢do, a implementacdo e a evolugdo/avaliacao.
Esta forma de estruturagdo do cuidado permitiu e
permite até hoje que o profissional Enfermeiro organize
sua assisténcia de maneira sistematizada e proceda ao
registro de informagdes oriundas da mesma.'

No Brasil temos a Resolu¢do COFEN 358/2009'3
que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem que nos d4 embasamento para a realizagdo
do mesmo.

O PE envolve: um resumo dos dados coletados
sobre o paciente (historico), os diagndsticos de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, as agdes
ou intervengdes de enfermagem realizadas face
aos diagnodsticos de enfermagem identificados e os
resultados alcancados como consequéncia das a¢des ou
intervengdes de enfermagem realizadas. '

O exame fisico ¢ uma parte integrante do historico
de enfermagem. Este é conduzido como avaliagdo inicial
na triagem em emergéncia, na avaliagdo de rotina para o
bem-estar e nos cuidados de satude preventivos.*

A formulagio de diagnésticos de enfermagem ¢
a atividade final na etapa de identifica¢ao de problemas
no processo de enfermagem.®* Quando ndo dispomos
dos dados completos sobre o paciente, o diagnostico
ndo sera real. Comprometendo assim a assisténcia de
enfermagem e possivelmente aumentando os dias de

internagao do paciente.

Para que a comunicagao escrita seja eficaz existem
varias diretrizes e a primeira delas é: escrita legivel.* No
momento que utilizamos abreviaturas incorretas estamos
impedindo a eficacia da comunicag@o e colocando em
risco o paciente porque podem ocorrer interpretacdes
equivocadas da abreviatura.

O PE ¢ instituido para melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente. A assisténcia de enfermagem ¢
planejada para alcancar as necessidades especificas do
paciente, sendo entdo redigida de forma que todas as
pessoas envolvidas no tratamento possam ter acesso ao
plano de assisténcia.

A sobrecarga de trabalho do Enfermeiro, a falta de
conhecimento podem levar a ndo utilizagdo do processo
de enfermagem.'® Porém este tem como objetivo facilitar
o cuidado de enfermagem.

Outro estudo reafirma que as dificuldades que
existem, naimplementagao do Processo de Enfermagem,
sd0: excesso de atribuicdes do enfermeiro, falta de
preparo para utilizagdo desse método de trabalho, falta
de recursos materiais para o cuidado, resisténcia na
utilizagdo e ndo valorizagdo do método.!”

Poucos conhecem as competéncias técnicas e
legais dentro da equipe de enfermagem. Em algumas
instituicdes os profissionais de saude ndo estdo
habituados com a presenca permanente de enfermeiras
o que dificulta o desenvolvimento do processo de
enfermagem.'®

Nao ¢ apenas a falta de conhecimento do Processo
de enfermagem que impossibilita a sua realizagdo,
mas acrescido a isso temos a falta de funcionarios e
consequentemente a sobrecarga de trabalho.

O registro de enfermagem precisa de tempo
para ser elaborado. Diante da sobrecarga o Registro
sempre € deixado de lado, ou apresenta deficiéncias que
afetam diretamente a qualidade do cuidado prestado ao
paciente.

Educacio permanente como proposta para
solucionar as deficiéncias do RE

Osautores percebemqueénecessarioinvestimento
na EP para que os fatores e condi¢des que atuam
como dificultadores do registro de enfermagem sejam
sanados.'? Os proprios profissionais de enfermagem
recomendam o investimento em EP para melhorar o
registro de enfermagem. '

Diante das deficiéncias apresentadas € necessaria
a conscientizagdo e participacao dos profissionais de
enfermagem para juntos proporcionarem solucdes
possiveis. Esta ¢ exatamente a proposta que Educagado
Permanente nos apresenta o envolvimento dos
profissionais, dentro do seu proprio ambiente de trabalho,
na busca de solugdes para as suas dificuldades.
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A EP ndo ¢ apenas um programa de capacitagdo
acordados com institui¢Oes alheias as necessidades reais
dos servicos locais e dessa forma impoe uma atitude que
nao se adequa a realidade dos profissionais.

Omodeloescolarmuitoutilizadonas capacitagoes,
onde ocorre a reunido de pessoas para ouvirem um
especialista falar sobre como desenvolver uma nova
atividade ou uma mudanga desta, ndo tem alcangado
éxito.’

Na EP cada atividade educativa que se pretenda
levar a pratica vai exigir, necessariamente, que se
parta da revisdo critica das praticas atuais, de novos
acordos entre os grupos de trabalho e das regras da
organiza¢do.’

Esta mudan¢a de modelo educacional permite
que a equipe de enfermagem reflita sobre os fatores
que levam a baixa qualidade do RE, discutam sobre
eles, apresentem necessidades a serem supridas e
proponham novas rotinas, novas formas de realizagdo
deste registro.

Um dos fatores mais importantes desta proposta
¢ a reflexdo critica dos processos de trabalho. Os
profissionais se sentem motivados pela possiblidade
de falarem dos problemas e construirem solugdes
coletivamente.®

As principais estratégias para efetivacdo da
educacdo permanente ¢ a problematizacdo, manutengao
de espacos para a educagdo permanente, ndo espagos
fisicos apenas, mas espacos temporais que se trabalhe a
problematizagdo."

E importante o entendimento da EP como
educacdo ao longo da vida, por meio de ressignificagdo
do desenvolvimento pessoal e interpessoal continuo,
concebendo o aprendizado no trabalho indo além da
dimensao técnica."

A proposta da EP ¢ envolver todo o profissional
neste processo de reflexdo, para que a partir dai as
mudangas possam acontecer, novas estratégias possam
surgir, € 0 mais importante, estratégias reais porque
foram elaboradas por profissionais envolvidos nesse
processo de construgio e elaboragdo do RE.

Conclusao

E necessario que sejam realizadas mais pesquisas
sobre a implementagdo da Educagdo Permanente e seu
impacto na atuagao dos profissionais, porque ainda que
os autores brasileiros e jamaicanos entendam que seria a
melhor opgdo pararesolver os problemas encontrados no
Registro de Enfermagem, nao hé efetivamente pesquisas
relatando a experiéncia da utilizagdo da Educagao
Permanente nas unidades de saude. E necessario que
seja implementada a Educagdo Permanente e que os
profissionais também relatem sua experiéncia com a
mesma. Nao resta diivida sobre aimportancia do Registro

de Enfermagem dentro do Processo de Enfermagem e
que a Educacdo Permanente pode melhorar a qualidade
do Registro de enfermagem.
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