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RESUMO

Esse resumo trata se de um estudo referente a andlise da importincia da pratica correta. Como
auséncia de informacgodes, coletar dados, acompanhamento da prescrigdo e evolucao eletronica
garantindo atendimento de qualidade, revisdo de processos e protocolos da instituigdo dentro
das normas ANVISA, COREN, COFEN, ANS, NOS ¢ Ministério da Satude. Na realizacao
desse estudo espero conscientizar aos profissionais da importancia das evolu¢des que durante
a assisténcia deixamos de fazer corretamente com uma analise ou evolucao extensa ou presto
atendimento de qualidade. As evolugdes em enfermagem sdo ferramentas essenciais para
garantir a qualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS CHAVES: Coleta de Dados; Protocolos; Evolugao

INTRODUCAO

A falta de registros em prontuarios implica em varias consequéncias, quais sejam
a execucdo dupla de procedimentos, deficit técnico na realizagdo dos cuidados e o risco a
seguranga dos pacientes e profissionais envolvidos na pratica. Sendo assim ¢ imprescindivel
que as anotacdes sejam fidedignas nos prontuarios dos pacientes (KRAUZER, KARAL,

BORDIGNON, E TRINDADE, 2015).

Conforme a resolugio do COFEN 429/2012, Art. 1° E responsabilidade e
dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontudrio do paciente e em
outros documentos proprios da drea, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou
eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessdarias para assegurar a continuidade e a qualidade da
assisténcia. Art. 2° Relativo ao processo de cuidar, e em aten¢do ao disposto na
Resolugdo n°® 358/2009, deve ser registrado no prontudrio do paciente: um resumo dos
dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca; os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doencga; as agoes ou intervengoes de enfermagem realizadas face
aos diagnosticos de enfermagem identificados; os resultados alcancados como
consequéncia das agdes ou interven¢es de enfermagem realizadas (RESOLUCAO
COFEN N°429/2012)

A prescri¢do de enfermagem esta diretamente ligada ao atendimento recebido pelo
paciente, visto que ¢ uma atribuicao privativa do enfermeiro, porém ¢é observado que muitas
vezes nao sao feitas as prescricdes no ato da admissdo em unidades, uma causa pode estar

relacionada ao horario que o mesmo foi admitido. A enfermeira fica mais preocupada na
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assisténcia direta, o que acaba prejudicando o preenchimento de papéis e quando apresentado
a auditoria fica um processo falho e incompleto (GUEDES, TREVISAN E STANCATO,
2013).

METODOLOGIA

De acordo com os critérios de inclusao, foram selecionados: artigos eletronicos,
disponiveis nas bases de dados supracitados, anotagdes, que dispunham de texto completo,
com data de publicagdo e disponivel em lingua portuguesa. Para exclusdo de artigos,
utilizaram-se como critérios: artigos que nao foram selecionados no encontro tematico
proposto, que ndo contivessem contetidos relevantes para os objetivos propostos, que nao

tivessem completos eletronicamente.
Para analise e sintese do material, observam-se os seguintes procedimentos:

a) Leitura informativa ou exploratoria do material para inteiragdo do conteudo dos
artigos;

b) Leitura seletiva que se preocupou com a descricdo e a selecdo do material quanto a sua
relevancia para o estudo;

c) Leitura critica ou reflexiva que buscou defini¢des conceituais sobre a anotacao efetiva

da equipe de enfermagem e seus resultados.
CONCLUSAO

O prontudrio do paciente ¢ um documento legal, nele deve conter todas as
informacgdes relativas ao periodo de internagdo, e ¢ de responsabilidade de toda equipe
multidisciplinar. A nivel juridico ¢ a Unica forma de haver comprovagao de que algum
procedimento foi realizado ou uma medica¢ao administrada, sendo assim serve como respaldo

legal e ¢ de suma importancia tanto para o paciente como para o profissional (Campos, 2016).

Temos ainda o impacto sobre o paciente e profissional de satide por falta de uma
evolugdo ineficaz, quando um profissional deixa de prescrever, ou evoluir algo feito ao
paciente, gera duvidas entre a equipe sobre a administragdo de medicacao ou procedimentos a
serem realizados, e ainda pode acarretar danos ao paciente. Todo procedimento realizado ao

paciente deve ser relatado, serve como um amparo legal ao profissional e uma seguranga ao
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paciente de que aquele item foi realizado.
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