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RESUMO

Objetivo: investigar a existéncia e a qualidade dos registros de enfermagem relacionados a condi¢ao da pele de gestan-
tes. Metodologia: estudo descritivo, transversal, retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa, com base nos
dados extraidos de 190 prontuarios de gravidas atendidas em um hospital piblico do municipio de Sao Paulo. Os regis-
tros foram analisados considerando o conteldo, layout do impresso, legibilidade, rasuras e identificagao profissional nas
diferentes etapas da sistematizagao da assisténcia de enfermagem. Resultados: apesar da adequada estrutura e layout
dos impressos e da baixa frequéncia de ilegibilidade e rasuras, falhas expressivas foram identificadas nos preenchimen-
tos. Informagoes sobre pele descritas na entrevista e exame fisico foram escassas e incompletas; apontamentos sobre
diagnosticos e prescrigoes foram totalmente nulos. Os achados divergem do esperado frente a elevada ocorréncia de
alteragoes de pele que se manifestam no periodo gestacional. Conclusao: os registros sao falhos, em nao conformidade
ao recomendado para legitimidade do cuidado de enfermagem sendo imprescindivel que medidas de educagao e sen-
sibilizagao sejam adotadas para garantir qualidade da assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Pele; Registros de Enfermagem; Salide da Mulher; Dermatologia.

ABSTRACT

Objective: investigate the existence and quality of nursing records related to the condition of the skin of pregnant wo-
men. Methodology: descriptive, transverse, retrospective, with a quantitative approach, based on data from 190 medical
records of pregnant women attended at a public hospital of the municipality of Sao Paulo.The records were analyzed
considering the content, layout of the form, legibility, erasure and professional identification in the different stages of
the Systematization of Nursing Assistance. Results: despite the adequate structure and layout of the printed matter and
the low frequency of illegibility and erasures, significant faults were identified in the fills. Information on skin described
in the interview and physical examination were scarce and incomplete; notes on diagnostics and prescriptions were
totally void. The results found diverge from that expected against of the high occurrence of skin changes that manifest
in the pregnancy. Conclusion: the records are flawed, in compliance with the recommended for the legitimacy of nursing
care and it is imperative that education and awareness measures be adopted to guarantee the quality of prenatal care.
Keywords: Skin; Nursing Records;VWWomen’s Health;Dermatology.
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INTRODUCAO

O valor dos registros de enfermagem nos prontua-
rios encontra-se solidamente demonstrado e sua impor-
tancia ultrapassa os aspectos éticos e legais. Os registros
sao fundamentais como meio de comunicagao entre a
equipe de enfermagem e demais membros da area de
salde, como fonte de informagdes clinicas fundamentais
para tomadas de decisoOes, estudos, pesquisas e audito-
rias('-3).A equipe de enfermagem é responsavel por regis-
trar as informagoes inerentes ao processo de cuidar para
possibilitar a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada, garantir a segurancga das pessoas atendidas, as-
sim como dar respaldo profissional aos seus direitos em
situagSes administrativas e judiciais®®

Ha regras e recomendagoes para execugao de um bom
registro de enfermagem. E necessario apresentar organi-
zagao, imparcialidade, honestidade, coeréncia, objetividade,
legitimidade e conhecimento.Além disso os apontamentos
devem ser claros, precisos, legiveis, sem erros na escrita,
sem rasuras e espagos em branco, sem siglas nao padroni-
zadas e a identificagao do profissional deve ser facilmente
reconhecida ®. O conteudo deve expressar todo atendi-
mento realizado, uma vez que os registros se configuram
como legitimadores do cuidado!”, refletem como os pro-
fissionais o realizam® e mostram a produtividade.

Apontamentos imprecisos configuram deficiéncia na
qualidade da informagao, podendo ou nao corresponder
a realidade da pratica profissional®.Assim o registro for-
mal em prontuario é também uma ferramenta de avalia-
cao da assisténcia de enfermagem.

Estudos recentes sobre documentagao em enferma-
gem estiao focando suas investigagdes em registros ele-
tronicos, vantagens, desvantagens, desafios de implanta-
cdo dos programas entre outros aspectos®®.

A legislagao estabelecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (CONFEN) determina que a assisténcia
deve ser sistematizada, sob a responsabilidade do enfer-
meiro/obstetriz e enfatiza que sua operacionalizagiao e
visibilidade se dao por meio do seu registro. De acordo
com a Resolugao COFEN 358/2009 o cuidado de enfer-
magem deve ser organizado em cinco etapas: Histoérico
de Enfermagem, Diagnédstico de Enfermagem, Planeja-
mento da Assisténcia de Enfermagem, Implementacao e
Avaliagdo de Enfermagem, denominado em seu con-
junto de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o seu cumprimento é identificado pelos registros
adequadamente realizados.

Neste contexto, de valorizagao dos registros de en-
fermagem, destaca-se a importincia da realizagcao dos
apontamentos nos atendimentos de pré-natal, especifi-
camente aqueles relacionados ao processo de cuidado
da pele da gestante, de forma sistematizada conforme
mencionado anteriormente.
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E de conhecimento que durante o periodo gestacio-
nal ocorrem diversas alteragoes na pele da mulher, entre-
tanto, apesar de serem manifestagoes extremamente co-
muns, algumas acometendo de 90 a 100% das gestantes,
essas alteragoes nao sao usualmente documentadas nos
prontuarios. Observa-se na pratica uma documentagao
clinica fraca e com déficit de qualidade.

As manifestagbes dermatolégicas mais prevalentes
da gestacao pertencem ao grupo das alteragoes fisiolo-
gicas, que incluem os quadros de hiperpigmentagao, me-
lasma, estria, edema, telangiectasia, varizes, hirsutismo,
queda de cabelo, gengivite gestacional entre outros®?.
Todos esses problemas demandam cuidados; alguns afe-
tam a autoimagem de forma significativa e provocam im-
pactos psicossociais consideraveis na vida da mulher(?,
principalmente ap6s o nascimento do bebé. Além disso,
a insatisfagado decorrente das alteragdes pode levar a
mulher a buscar por solugdes ou tratamentos inade-
quados e agravar o quadro existente. A indicagao de
produtos e terapias para gestantes deve ser feita com
reservas por profissional habilitado, sobretudo porque
o mercado de cosméticos e o arsenal terapéutico atual
dispéem de grande variedade de produtos('”) e enorme
poder apelativo.

Os enfermeiros e obstetrizes devem reconhecer as
manifestagoes cutaneas da gestagao e as implicagoes fisi-
cas e emocionais envolvidas para o planejamento do cui-
dado e o registro em prontuario deve ser a consolidagao
do trabalho realizado.

Diante do exposto, tem-se os seguintes questiona-
mentos: os problemas de pele da gestante sao identifi-
cados e registrados pelo enfermeiro e obstetriz!? Ha re-
gistros de diagnosticos de enfermagem e prescrigoes di-
recionadas a pele? Nas evolugoes constam informagoes
sobre a pele da gestante? Se ha falhas qual sua dimensao?
Para responder essas perguntas foi determinado como
objetivo: analisar os registros de enfermagem relaciona-
dos a condigdo da pele de gestantes atendidas no pré-
natal de um hospital publico.

A documentacgao clinica sobre os cuidados de enfer-
magem com a pele durante o periodo gestacional ra-
ramente é estudada, desse modo os resultados dessa
pesquisa podem estimular os enfermeiros e obstetrizes
a encontrarem estratégias eficazes para aperfeicoar o
registro clinico e contribuir para o bem-estar materno.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo descritivo, transversal, retrospectivo
e documental, com abordagem quantitativa, realizado com
base em dados secundarios obtidos de prontuarios de um
hospital maternidade publico do municipio de Sao Paulo.
A populagao foi composta de 260 prontudrios de ges-
tantes classificadas como de risco habitual dos atendi-
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mentos de pré-natal conduzidos nos meses de agosto e
setembro de 2014.A partir do critério de exclusao, nao
haver registros realizados pela equipe de enfermagem,
obteve-se a amostra de 190 prontuarios do Servico de
Arquivo Médico.

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento cons-
truido pelas pesquisadoras com foco no dimensionamen-
to dos registros referentes a condigao e cuidados da pele
da gestante. O instrumento foi organizado com questoes
acomodadas em oito blocos, alicercado nas etapas da
SAE. No bloco I, Histérico de Enfermagem (HE)/Entre-
vista, foram investigados quatro itens gerais de grande
importancia para os cuidados com a pele: idade, cor da
pele, nimero de gestagoes e profissao; no bloco 2, ainda
do Histérico, buscou-se itens especificos sobre pele tais
como: antecedentes pessoais e familiares de doengas de
pele, higienizagao, uso de cosméticos; no bloco 3, Histori-
co/Exame Fisico, averiguou-se registros sobre a inspecao
e palpagio da pele, no 4 apurou-se os Diagnosticos de
Enfermagem (DE) presentes relacionados a pele,no 5 a
Prescricao de Enfermagem (PE) envolvida nos cuidados
com a pele, no 6 se a prescrigao foi implementada e no
7, verificou-se se na Evolugao de Enfermagem (EE) cons-
tavam elementos sobre pele e da mesma forma no bloco
8 Anotacao de Enfermagem e no bloco 9 a presenga de
data, assinatura e carimbo.

Para avaliar a qualidade dos registros de enfermagem
dos blocos 2,3,4,5,7 e 8 adotou-se as seguintes variaveis:
layout do impresso (campos definidos? Linhas e espagos
livres? modelo check-list?) preenchimento (realizado? le-
gibilidade, rasuras, uso de terminologias corretas) e con-
tetdo (qual? especifico de cada etapa da SAE).A maioria
das questoes de todos os blocos pediam respostas bina-
rias (sim ou nao).

A anilise das informagdes foi realizada tendo como
base a estatistica descritiva considerando-se a frequéncia
absoluta e percentual das respostas.

Os aspectos éticos e legais envolvendo a pesquisa fo-
ram respeitados.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e Huma-
nidades da Universidade de Sao Paulo e do hospital em

questao, conforme registro na Plataforma Brasil - CAAE:
33685414.9.0000.5390

RESULTADOS

A andlise de 190 prontuarios de gestantes atendidas
no pré-natal permitiu constatar que o servico dispoe de
impressos institucionais que identificam claramente as
etapas da SAE, cada qual em folhas distintas.

O impresso do Histoérico de Enfermagem, no formato
checklist, estava dividido em Entrevista e Exame Fisico,
sendo que na primeira parte nao havia espagos extras
para registros complementares. Os itens gerais do his-
torico, selecionados, foram identificados no impresso,
estando os campos em grande parte preenchidos, como
mostra a tabela | a seguir.

Quanto aos itens especificos sobre pele, pré-defini-
dos no historico, foi identificado apenas um item: histori-
co de alergias. Do total, quatro prontuarios estavam com
este item preenchido e o contelido reportava-se ao uso
de antibioticos e analgésicos, sem descrigdo dos sinais
e sintomas alérgicos impossibilitando a identificagao do
acometimento da pele.

Na segunda parte do Histérico de Enfermagem, exa-
me fisico, constava o item pele com quatro subitens de-
finidos: cor, estrias, edema e lesdes, sendo que para os
trés ultimos havia uma linha adicional para registro de
complemento, como localizagao, tamanho, presenca de
secrecao etc. Constatou-se que em 49 (25,7%) prontu-
arios os quatro subitens estavam assinalados e em 10
(5,2%) dois deles, sendo em sete (3,6%) cor e estrias e
trés (1,5%) cor e edema. Nao foram identificadas infor-
magoes adicionais nas linhas para escrita livre.

O servigo contava com impresso destinado ao regis-
tro dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), sendo seu
layout de formato livre, com linhas em branco para o
enfermeiro e obstetriz escreverem os diagnésticos que
julgassem pertinentes.

Procurou-se nas leituras realizadas por diagnoésticos
relacionados a pele, tanto aqueles descritos com base na
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation — NANDA, quando aqueles descritos pelo voca-

TABELA 1 — Preenchimento dos campos do Histérico de Enfermagem/Entrevista, dos prontuarios
de pré-natal. Sao Paulo, Brasil, 2015.

N=190
Campos preenchidos do HE

Variaveis Sim Néo

N N %
Idade 187 98,4 3 1,6
Cor 176 92,6 14 7.4
Numero de gestacdes 183 96,3 7 3,7
Profisséo 175 92,1 15 7,9

Fonte: Dados da pesquisa
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bulario préprio do enfermeiro e obstetriz. Os diagnos-
ticos da taxonomia NANDA considerados foram: risco
de integridade da pele prejudicada, integridade da pele
prejudicada, integridade tissular prejudicada e mucosa
oral prejudicada. Outros diagnoésticos que englobavam
os problemas de pele também foram considerados tais
como: medo relacionado a mancha de pele na gestagao,
tristeza relacionada a estria, conhecimento deficiente
relacionado a protecao solar e outros. Na amostra do
estudo nao foram verificados DE relacionados a pele em
nenhum dos prontuarios. Destaca-se que o servigo a
época da coleta de dados utilizava a taxonomia NANDA.

Quanto a etapa da Prescricao de Enfermagem (PE)
havia impresso e com layout também no formato de es-
crita livre e linhas em branco. Da mesma maneira, em
nenhum dos prontuarios foi verificado prescricao para
problemas de pele, guardando coeréncia com a auséncia
de diagnosticos de enfermagem nesta area.

Em relagao a Evolugao de Enfermagem (EE) apurou-se
que em 53 (27,8%) dos prontuarios o impresso estava
em branco. Dos preenchidos apenas dois (1%) conti-
nham informagoes sobre pele, sendo: presenga de lesao
perineal com pediculo espesso adentrando canal anal e
orientada sobre as marcas deixadas por eletrodos.

Nos prontuarios analisados nao havia impresso des-
tinado especificamente para a anotagao de enfermagem,
desse modo nao foram identificados registros.

A Tabela 2 apresenta dados sobre o preenchimento
dos impressos de enfermagem, referentes a DE, PE e EE,
com conteudo nao relacionados a pele. Os dados mos-

tram que a frequéncia variou entre 68% e 75% de pron-
tuarios preenchidos, significativamente acima da frequén-
cia zero de conteudo sobre pele nestas etapas.
Conforme os dados acima descritos verificam-se que
a etapa do DE teve o maior nimero (31,5%) de prontua-
rios em branco, seguida da PE e da Evolucao. Do total de
prontuarios, 40 (21%),apresentaram, em alguma parte dos
registros, letra ilegivel, além de um (0,5%) com rasura.
Quanto a identificacao do enfermeiro e obstetriz no-
tou-se que na grande maioria dos registros, |75 (92,1%),
constavam assinaturas e carimbos nos impressos.

DISCUSSAO

De modo geral, observou-se que a estrutura dos im-
pressos utilizados pelo servico mostrou-se alinhada a
normatizacio do COFEN("Y, uma vez que contemplou
as cinco etapas do processo de trabalho da Enferma-
gem(), porém o conteldo registrado pelos profissionais
apontou lacunas significativas. O niimero expressivo de
prontudrios com auséncia de informagoes, campos em
brancos e dados incompletos qualificam os registros re-
lativos a pele da gestante como de baixa qualidade, pois
nao estao em conformidade com o preconizado para ga-
rantir efetividade e continuidade nos atendimentos®. E
de conhecimento que no periodo pré-natal os registros
realizados por enfermeiros, obstetrizes e sua equipe sao
fundamentais para o planejamento do cuidado e resulta-
dos bem-sucedidos.

Com relacao as informacdes do Histérico de Enfer-
magem: idade, cor, profissao e gestagao constatou-se que

TABELA 2 — Preenchimento dos impressos de enfermagem referentes a DE, PE e EE dos prontuarios de
pré-natal. Sao Paulo, 2015

N=190
. Registro

Etapas da SAE sim 3o em branco

n % n % n %
Diagnoésticos de Enfermagem
Prontuario com DE néo relacionado a pele 130 68,4 - - 60 31,5
Letra legivel 127 66,8 3 1,5 60 31,5
Rasuras - - 130 68,4 60 31,5
DE relacionados a pele - - 130 68,4 60 31,5
Taxonomia NANDA 103 54,2 27 14,2 60 31,5
Prescrigao de enfermagem
zt;nt:i:?ecom prescrigao nao destinada aos cuidados 144 75.7 46 24,2 ) )
Letra legivel 143 75,2 1 0,5 46 24,2
Rasuras - - 144 75,7 46 24,2
Prescrigao /cuidados pele - - 144 75,7 46 24,2
Evolucao de enfermagem
Prontuario com conteudo né&o relacionado a pele 135 71,0 53 27,8 - -
Letra legivel 101 53,1 36 18,9 53 27,8
Rasuras 1 0,5 136 71,5 53 27,8
Evolugéo conteudo pele 2 1,0 135 71,0 53 27,8

Fonte: Dados da pesquisa
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a grande maioria dos impressos apresentaram os itens
preenchidos. Salienta-se que essas informagoes sao ne-
cessarias para o desenvolvimento do plano de cuidados
da pele.A idade, tem relagao com o surgimento de estrias,
sendo que mulheres mais jovens tém mais probabilidade
de desenvolver esse tipo de alteragao.A cor da pele tem
influéncia sobre algumas alteragdes cutaneas; as estrias
e aranhas vasculares sao mais prevalentes em mulheres
de pele clara e as de pele com fototipos mais escuros sao
mais acometidas por melasma e hiperpigmentacio®? .A
profissao pode refletir a postura corporal mais adotada
pela mulher, como permanéncia prolongada na posicao
em pé, guardando relagio com edemas e varizes.A posi-
¢ao pode ser um fator contribuinte ao dificultar o retor-
no venoso dos membros inferiores e propiciar a estase
venosa além da provocada pela propria gestacao®?.A in-
formagao sobre o nimero de gestagSes permite correla-
cionar a tendéncia de um problema cutaneo anterior se
repetir ou se agravar, identificar a experiéncia da mulher
com os problemas e os cuidados com a pele desse pe-
riodo e a necessidade de maior ou menor investimento
em orientagoes.

E incontestavel que a falta de informagdes sobre a
condigao da gestante prejudica a comunicagao entre os
profissionais de saiide impactando diretamente na assis-
téncia prestada, assim, a medida que se amplia a qualida-
de das informagoes, se garante o cuidado direcionado
e qualificado®. Os dados levantados no Historico de
Enfermagem norteiam o desenvolvimento do raciocinio
clinico para tomada de decisao e condugao da assisténcia
com vistas ao melhor prognéstico.

A coleta de dados (HE), embora descrita como a pri-
meira etapa da SAE ocorre continuamente, de forma de-
liberada e sistematica. E por meio dela que o enfermeiro
e obstetriz analisam os dados, identificam problemas e
ajudam o individuo, familia, grupo ou coletividade a en-
contrarem meios de resolveremL, adaptarem-se a situa-
¢do ou mesmo prevenirem agravos®”).

Considera-se que nos impressos de histéricos de
enfermagem de pré-natal deva constar topicos impor-
tantes tais como: habitos de higiene da pele, hidratagao
topica, habitos relativos a protecao solar, uso de tintura
e tratamento quimico nos cabelos, historico de derma-
topatias especificas da gravidez, alteragSes percebidas
pelas gestantes na pele e anexos durante o periodo ges-
tacional, impactos e desdobramentos psicossociais entre
outros'?.

Sobre o exame fisico da pele, o fato de constar no
impresso campo especifico para tal, sugere que o servi-
¢o reconhece a importancia de achados clinicos desse
seguimento corporal. A estrutura do impresso se apre-
sentava apropriada para apreender possiveis problemas
dermatologicos possibilitando a sequéncia das préximas
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etapas da SAE. Entretanto foi constatado que boa parte
dos prontudrios estavam com esses campos nao preen-
chidos. A razao dessa condi¢ao nao foi alvo dessa pes-
quisa, mas acredita-se que o profissional subvalorize as
alteragoes fisiologicas da pele durante a gestagao.

O estudo de Urasaki('? realizado com 69 profissio-
nais de saude atuantes no pré-natal mostrou que a pele
é preterida nos atendimentos; o foco do grupo estd nas
condigoes que afetam a seguranca fisica da mae e bebg,
na prevencao de complicagoes da gestagao e parto. Os
problemas cutaneos por serem, na sua grande maioria, de
baixa morbidade e de natureza estética sao comumente
desvalorizados e por consequéncia as agoes necessa-
rias sao vistas pela equipe de salde como um cuidado
secundario. Os desdobramentos sao raramente perce-
bidos pelos profissionais!'®), muito embora as pesquisas
apontem que os impactos na qualidade de vida sao ex-
tensos('%'*13) e que alteragdes fisicas confluem para uma
autoimagem negativa('®.

Apesar de serem escassos os estudos epidemiolégi-
cos, nacionais e regionais, sobre a ocorréncia das altera-
¢oes de pele durante a gestacao, os existentes mostram
alta prevaléncia das alteragdes dermatolégicas na gesta-
cao. A hiperpigmentagao é extremamente comum aco-
metendo até 90% das gestantes; o melasma ocorre em
até 75%; as estrias ocorrem em mais de 70%; as altera-
¢oes vasculares também sao comuns, sendo que aranhas
vasculares atingem cerca de 67% e varicosidades mais de
40%, o eritema palmar é observado em aproximadamen-
te dois tercos das mulheres brancas e um terco das mu-
Iheres negras; o edema periférico € uma das manifesta-
¢oes mais comuns e duraveis nas gestantes; o hirsutismo
é outro achado frequente, particularmente naquelas que
ja tém pilificacdo acentuada; a gengivite gestacional ocor-
re em até 100% e o prurido em cerca de 20%®*'). Além
das ocorréncias citadas, ha ainda outras manifestacoes
menos comuns como as dermatopatias gestacionais e os
problemas dermatologicos que se exacerbam na gesta-
cao®), Nesse sentido, os resultados desse estudo sao
discordantes da literatura cientifica citada, tendo em vis-
ta que em apenas um quarto dos prontuarios constavam
registros de algum comprometimento da pele no exame
fisico realizado.

O fato de nao haver nenhum DE relacionado a pele
registrado nos prontuarios desperta a atencao. De cer-
ta forma esse resultado guarda coeréncia com a bai-
xa frequéncia e qualidade de informagdes descritas na
entrevista e exame fisico, mas as alteracoes assinaladas
(edema, estrias e lesdes) deveriam ser consideradas para
a formulagao de DE. Como os diagndsticos nao foram
considerados, também nao foram prescritas quaisquer
orientagoes ou cuidados em relagao a pele; o raciocinio
clinico nao foi desenvolvido e nao houve continuidade na
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assisténcia, possivelmente por conferirem pouca impor-
tancia a esses problemas. Também é oportuno ressaltar
que na maioria dos prontuarios constavam outros Diag-
noésticos e Prescricoes de Enfermagem relacionados a
outros problemas e os registros em sua quase totalidade
estavam com letra legivel, terminologia adequada e sem
rasuras como descritos na tabela 2. Sobre as duas rasu-
ras encontradas nos registros dos prontuarios, embora
o numero seja baixo, se faz necessario ressalvar que esse
fato compromete o valor legal dos apontamentos®?.

Destaca-se o numero significativo de prontuarios sem
registro da Evolugao de Enfermagem. O registro dessa
etapa da SAE quando presente, ainda que nao associado
a pele, foi escasso nos prontuarios selecionados.A Evolu-
cao de Enfermagem é fundamental uma vez que permite
aos membros da equipe de salde saber como o cliente
esta evoluindo, além de possibilitar a formulagao de no-
vos diagnosticos e dar suporte para que o enfermeiro e
obstetriz apliquem o pensamento critico para tomarem
decisoes clinicas e redirecionarem o cuidado para me-
lhor satisfazerem as necessidades da cliente®.

Os achados identificados no presente estudo sio
preocupantes e se tornam relevantes uma vez que as
consultas pré-natais da rede publica nem sempre sao re-
alizadas pelo mesmo profissional, o que torna necessario
boa comunicagio entre a equipe responsavel para que a
qualidade e continuidade da assisténcia seja mantida ao
longo das quarenta semanas, refletindo diretamente no
desfecho do processo do nascimento. Quando informa-
¢oes da gestante nao sao registradas no prontuario, natu-
ralmente nao havera subsidios necessarios para solugoes
de maior éxito, impactando na seguranga da mulher e
bebé, que inclusive abrange aspectos éticos e legais.

Estudos nacionais corroboram com os achados deste
estudo quando referem que a qualidade dos registros de
enfermagem é comprometida("'®. Em uma das pesquisas,
as autoras comentam que os registros sao instrumentos
que permitem a avaliagdo dos procedimentos realizados
e da implementagao do cuidado e quando nao ha docu-
mentos que retratem os atos realizados, parte do traba-
Iho e esfor¢o se mantém invisivel, como se nio tivessem
sido realizados. Ainda enfatizam que auséncia ou incon-
sisténcia desses registros resultarao na nao confiabilida-
de do cuidado realizado®.

Em outra investigacao, realizada em hospital escola,
apesar dos autores encontrarem registros dos DE e PE
os resultados mostraram falhas no preenchimento do
HE e evolugoes dos pacientes. Evidenciaram que o maior
problema nao se encontra na letra ilegivel, presenga de
rasuras, terminologias incorretas e sim na auséncia de
informagdes®, como detectado no presente estudo.

Profissionais reconhecem a importancia da comu-
nicagao escrita, entretanto percebem que essa pratica
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encontra desafios relacionados a fatores decorrentes
da rotina de trabalho acarretando na limitagao da co-
municagao escrita substituida, muitas vezes, pela co-
municacido verbal('®. Dentre os desafios estio a so-
brecarga de trabalho para a equipe, a nao valorizagao
dos registros como parte do processo de trabalho e
a escassez de educagao continuada. No entanto cabe
as instituicoes o fornecimento de subsidios que per-
mitam que o profissional desenvolva seu trabalho com
qualidade e completude. Nimero adequado de enfer-
meiros e obstetrizes nos servigos, atualizagao dos pro-
fissionais no que diz respeito as normas e resolugoes
do COFEN, motivagao para o trabalho em equipe e
qualidade do atendimento sao algumas estratégias
que podem ser utilizadas para garantir o registro das
condutas adotadas e de todo o processo de cuidado,
tornando a enfermagem cada vez mais cientifica, além
de proporcionar maior controle sobre o servico do
profissional e a evolugdo do cliente!?).

Entende-se que a nao realizagao dos registros de en-
fermagem ou a realizagao desses de forma incompleta ou
desqualificada e inconsistentes caracteriza uma assistén-
cia despreocupada com o cuidado, uma vez que compro-
mete o acompanhamento do estado de saide®™® O uso
de registros de enfermagem e sistemas de informagao
podem melhorar a coordenagao de cuidados de enfer-
magem e gerenciamento de planos de cuidados®.

Os profissionais de enfermagem precisam reconhe-
cer a importancia do registro adequado, cujos aponta-
mentos sao permanentes, o que ratifica a necessidade da
melhor qualidade!'?.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram conhecer que
na maioria dos prontuarios os registros de enfermagem
referentes a condicao da pele de gestantes apresenta-
ram lacunas, itens em branco e informagdes limitadas,
caracterizando os apontamentos como de baixa quali-
dade, em nao conformidade com o recomendado. Em-
bora os impressos utilizados pelo servico contivessem
as etapas necessarias ao processo de cuidar exigido pela
legislacao nacional, falhas expressivas foram identificadas
no seu preenchimento. Do total de prontuarios a maioria
continha registros sobre idade, cor, nimero de gestagoes
e profissao das gestantes, informagoes gerais importan-
tes para o planejamento do cuidado, porém apontamen-
tos especificos nao foram observados. Conteudo sobre
exame fisico da pele foram escassos e incompletos. Nao
foram observados apontamentos sobre diagnosticos e
prescricoes de enfermagem e apenas dois prontuarios
continham informagoes na evolugao de enfermagem.

Visto que a equipe de enfermagem tem grande po-
tencial de contribuicdao no pré-natal é imprescindivel que
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medidas de educacao e sensibilizagdo sejam adotadas.As
inadequagoes de registros devem ser examinadas com
vistas a aperfeigoar os processos de trabalhos desenvol-
vidos, garantir a seguranga da mulher em sua real condi-
¢ao clinica, assegurar o processo de comunicagio entre
a equipe, atender a legislagao, bem como contribuir para
pesquisas, educagao e auditorias.

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0

O

Reconhece-se como limitagao dessa pesquisa a co-
leta realizada em um unico local; seus resultados agre-
gam ao conjunto de investigagoes ja existentes do objeto
em questao. Sugere-se estudos futuros que favoregam a
construgao de conhecimento acerca dos motivos das
inconformidades nos registros de enfermagem relacio-
nados a pele.
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