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Resumo

O registro das acdes, observacdes e avaliacOes realizadas pela equipe de enfermagem é um meio para gerenciar a
assisténcia, avaliar a qualidade do atendimento e garantir a continuidade do cuidado. O enfermeiro ao realizar o exame
neurolégico em usudrios no pés-operatério de cirurgias intracranianas e o adequado registro, possibilitara a identificacao
de possiveis alteracdes que coloquem em risco a vida do usuario apds o procedimento. Nesse sentido, o estudo teve como
objetivo analisar a qualidade dos registros dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva especializada quanto
a avaliagcdo neurolégica de usudrios em pés-operatério de cirurgia intracraniana. Trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo, realizado no periodo de junho a julho de 2019, com analise descritiva. Foram identificadas 134 admissGes
na unidade de terapia intensiva neuroldgica, totalizando 536 registros de enfermeiros. Houve predominio dos registros
quanto avaliacdo do nivel de consciéncia e pupilar (92,5%), em 3,9% possuiam exclusivamente a avaliacao pupilar, 2,7%
somente o nivel de consciéncia, e em 0,7% auséncia de registros. Quanto a completude, 90,7% das avaliagdes do nivel
de consciéncia foram completas e, 84,3% da avaliacdo pupilar estavam completas. Identificou-se que os registros dos
enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva em que se desenvolveu o estudo foram classificados como 6timos, a partir
dos parametros de qualidade previamente definidos.

Palavras-chave: Registros de enfermagem. Avaliacao em enfermagem. Exame neurolégico. Qualidade da assisténcia a
satde. Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

O registro das acdes, observacoes parareducao do risco de eventos adversos.

e avaliagbes realizadas pela equipe de
enfermagem é um meio para gerenciar
a assisténcia, avaliar a qualidade do
atendimento e garantir a continuidade do
cuidado, através de dados relevantes para a
assisténcia informados e utilizados por todos
os profissionais da equipe'. Os registros
possibilitam a reavaliacao das condutas para
garantir qualidade da assisténcia e contribuir
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Além disso, a Resolucdo 358/2009 do
Conselho Federalde Enfermagem (COFEN), que
dispoe sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacao do
processo de enfermagem, traz em seu art. 6°,
que a execucao do processo de enfermagem
deve ser registrada formalmente, sendo
considerado como de execucao obrigatoria®.

Estudo sobre a qualidade dos registros de
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enfermagem em prontudrios de gestantes,
evidenciou que os registros nao revelaram
a real situacdo clinica, ndo contemplaram
informacgdes relevantes e destacou a baixa
qualidade nos registros®. Autores reforcam que
a incompletude ou auséncia de informacoes
registradas em prontudrio acarretam em
prejuizo a assisténcia prestada e englobam o
usuario, aequipe multiprofissional e ainstituicao
de saude, impactando de forma negativa a
qualidade da assisténcia, continuidade do
cuidado e seguranca do paciente®.

Dentre o0s registros realizados pelo
enfermeiro, estd o registro da avaliacao
neurolégica de usudrio em pods-operatério
de cirurgias intracranianas. No decurso do
pos-operatério  dessas  cirurgias, podem
ocorrer complicagdes, como: hemorragias,
pneumoencéfalo, convulsoes, aumento
da pressdo intracraniana, dentre outras,
e consequente, alteracbes no nivel de
consciéncia e de pupilas®’. Nesse sentido, o
enfermeiro realiza o exame neurolégico com
a finalidade de detectar possiveis alteracoes
que coloquem em risco a vida do usuario apos
o procedimento®.

A realizacao da avaliacao pupilar é um
importante parametro do exame neurolégico

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo,
com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) especializada de um
hospital publico, da cidade de Salvador - Bahia.
A referida UTI contava, no momento da coleta
de dados, com 10 leitos e 03 enfermeiros
por plantao, apresentava instrumento
proprio para o registro da evolucao e, até o
momento da coleta de dados, os enfermeiros
ndo realizam neurocheck no POI. Havia
treinamentos regulares para os enfermeiros
quanto a avaliacao neurolégica e a unidade
ndo apresentava pupilometro ou régua de

realizado pelo enfermeiro durante sua rotina
assistencial, sobretudo em periodo de pés-
operatorio imediato (POI), para identificar
possiveis danos ao sistema nervoso central
através da observacao do tamanho, simetria
e fotorreacdo pupilar’. Neste periodo avalia-
se também o nivel de consciéncia, por meio
da Escala de Coma de Glasgow (ECGI), cujos
pardametros norteiam a pratica e intervengoes
clinicas adequadas®. Em caso de sedacao,
é utilizada a escala de Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), considerada de
aplicacao facil e segura®.

O estudo justifica-se pela necessidade de
analisar a qualidade dos registros, ao destacar
a importancia para a seguranca do paciente
e assisténcia prestada, subsidiar outras
pesquisas que versem sobre a tematica e
contribuir para a literatura cientifica da area.
Diante de tais consideracOes, questiona-se:
qual a qualidade dos registros dos enfermeiros
quanto a avaliacdo neurologica de usuarios
em pos-operatério de cirurgias intracranianas?
O estudo tem como objetivo geral: analisar a
qualidade dos registros dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva especializada
quanto a avaliacdo neurologica de usuarios
em poés-operatorio de cirurgia intracraniana.

mensuracao.

Para a coleta de dados, foram identificados
usuarios admitidos em pods-operatorio de
cirurgia intracraniana no setor, no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018, por
meio de planilha online e busca ativa junto ao
servico de arquivo médico.

Ap6s a identificacao dos prontudrios, os
dados foram coletados no periodo de junho
a julho de 2019, por meio de um instrumento
proprio, com as variaveis: Avaliacao da
presenca do registro (registro da ECGI/RASS e
avaliacdo pupilar presentes; Presenca apenas
do registro da ECGI/RASS; Presenca apenas

Mundo da Saade 2021,45:291-298, e0882020

< 2l

292



293

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

da avaliacao pupilar; Auséncia de registro -
do P6s Operatério Imediato ao 32 Dia de Pos-
Operatério - DPO) e Avaliacdo da completude
dos registros (ECGL/RASS completa; Avaliacao
pupilar completa; ECGL/RASS incompleta;
Avaliacdo pupilar incompleta). A fonte de
dados foi o registro do usudrio (check list
institucional e evolucao de enfermagem).
Para cada item avaliado, as respostas foram
categorizadas com as seguintes variaveis:

Presenca dos registros: presente (aqueles
com avaliacao do nivel de consciéncia e
avaliacdo pupilar), parcialmente presente
(aqueles com auséncia de preenchimento
da avaliacdo do nivel de consciéncia ou
da avaliacao pupilar) e ausente (aquele
sem registro tanto de avaliacdo do nivel de
consciéncia quanto de avaliacdo pupilar).

Completude dos registros: completos
(aqueles com os itens da avaliacao do nivel
de consciéncia e avaliacao pupilar totalmente
preenchidos) e incompletos (aqueles com
avaliacdo do nivel de consciéncia e avaliacao
pupilar parcialmente preenchidos).

A amostra foi selecionada partir dos
critérios de inclusao: prontudrios de usuarios
internados no periodo de 01 de janeiro a

31 de dezembro de 2018; impressos de
evolucdo de enfermagem com data, assinatura
e carimbo do profissional responsavel. E,
critérios de exclusdo: prontudrios de usuarios
ndo submetidos as cirurgias intracranianas;
prontudrios sem a identificacdo do profissional;
usuarios que nao completaram 3 DPO na UTI
especializada, prontuarios que ndao foram
encontrados no arquivo ou faturamento.
Conforme figura 1.

Os dados coletados foram tabulados em
planilhas do software Microsoft Excel 2017
e realizado analise descritiva com uso de
frequéncias absolutas e relativas. Adotou-se
como pardmetro para classificacdo dos itens
avaliados, os seguintes valores: entre 80 e
100% (6timo); entre 50 e 79% (bom) e inferior
a 49% (ruim).

O estudo respeitou os aspectos éticos da
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saidde que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil.10 Obteve
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) em 22 de maio de 2019, com nimero
de Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE): 14214819.1.0000.5028 e
parecer nimero 3.340.512.

Aplicacdo dos critério de
exclusdo: 17excluidos

N&o realizou cirurgia

Incluidos no estudo: 151

~ intracraniana: 8

<3DPO na UTL: 4

Sem identificacdo
profissional: 5

463 admissdes na UTI

(de 01/01 a 31/12/2018)

Excluidos do estudo: 312

N&o realizou cirurgia intracraniana:

Amostra final: 134

<3DPO na UTI:121

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados em prontudrios de usudrios internados da UTI neurolégica no ano de 2018,

Salvador-BA, Brasil.
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RESULTADOS

Foram identificadas 134 admissoes na UTI
neurolégica, totalizando 536 impressos de
registros de enfermeiros. Quanto a presenca
de registros, em 496 (92,5%) identificou-se a
avaliacao do nivel de consciéncia e pupilar,
em 21 (3,9%), somente avaliacao pupilar
em 15 (2,7%), apenas nivel de consciéncia
(ECGI), em 4 (0,7%) auséncia de registros
(conforme Tabela 1).

Ao avaliar a completude dos registros,
evidenciou-se que a avaliacio do nivel de
consciéncia apresentou-se mais completa que
quando comparada com a avaliacdo pupilar,
conforme Tabela 2.

Ao comparar a frequéncia dos registros de
avaliacdo do nivel de consciéncia e avaliacao
pupilar, do POl até o 3° DPO, evidenciou-se que
os registros do POI foram os que apresentaram
mais lacunas, conforme Figura 2.

Com relacdo a completude dos registros
entre o POI até o 3° DPO, evidenciou-se que
o POI foi o momento em que houve maior
incompletude de registros, conforme Figura 3.

Destaca-se que a incompletude na avaliacao
pupilar foi referente a auséncia de informacao
acerca da fotorreacdo e a incompletude na
avaliacao do nivel de consciéncia foi referente
a apresentacao apenas do valor total, sem
discernir o valor de cada indicador (abertura
ocular, resposta verbal, resposta motora).

Um item ndo levantado a priori, como
objetivo do estudo, mas que apresentou
destaque no decorrer da pesquisa foi a auséncia
do carimbo profissional apdés o registro, foi
evidenciado que de 356 registros, 94 (17,5%)
ndo constavam carimbo, apenas o nome por
extenso e nimero do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

Tabela 1 - Presenca de registros de enfermeiros acerca da avaliacdo neurolégica em usudrios internados na UTI
neurolégica, do POl ao 3° DPO, de janeiro a dezembro de 2018. Salvador-BA, Brasil.

Presenca de Registros de enfermeiros n %

Avaliagéo da consciéncia e pupilar 496 92,5
Avaliagéo da consciéncia 15 2,7
Avaliagao pupilar 21 39
Auséncia de registro 04 0,7
Total 536 100

Tabela 2 - Completude dos registros de enfermeiros acerca da avaliacdo neurolégica em usudrios internados na UTI
neurolégica, do POl ao 3° DPO, de janeiro a dezembro de 2018. Salvador-BA, Brasil.

Avaliagao do nivel de consciéncia n %
Completa 486 90,7
Incompleta 25 4.6
Avaliagao pupilar - -
Completa 452 84,3
Incompleta 65 12,2
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Figura 2 - Comparativo entre a frequéncia dos registros de enfermeiros do pds-operatério imediato até o 3° dia de
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Figura 3 - Comparativo da incompletude dos registros de enfermeiros do pés-operatério imediato até o 3° dia de p6s-
operatério no periodo. Salvador, BA, Brasil, 2018.
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DISCUSSAD

Os usuarios submetidos a cirurgias
intracranianas podem apresentar
complicacdes neurologicas e sistémicas
no  pés-operatorio, sendo,  portanto,
imprescindivel o monitoramento, avaliagao
e registro das informacoes clinicas em
prontuario.

Estudo evidenciou que a avaliacao
conjunta do reflexo pupilar e da ECGI
sao Uteis na estimativa de ocorréncia
de complicacdes neurolégicas no pos-
operatorio de craniotomias''.  Embora
a evidéncia supracitada aponte para a
necessidade da avaliacdo concomitante
(avaliacao do nivel de consciéncia e pupila),
o resultado do presente estudo, demonstrou
que houve maior quantidade de registros
do nivel de consciéncia, que registros de
avaliacao pupilar.

O menor quantitativo de registros da
avaliacdo pupilar pode estar associado a
presenca do edema periorbital, que acomete
cercade 80% dos usuarios em pds-operatorio
de craniectomias. Autores discutem que o
pico do edema ocorre nas primeiras'? horas
do pos-operatério e nao ha ocorréncia
de novos casos de edema periorbital nas
48 horas seguintes®. Os autores também
complementam que apd6s 60 horas de pos-
operatorio foi possivel realizar o exame
pupilar em todos pacientes participantes do
estudo, mesmo com a presenca do edema
periorbital.6 Resultado divergente do achado
neste estudo, pois mesmo passadas 60 horas
de pdés operatorio, houveram situacées em
que o registro foi referente apenas ao nivel
de consciéncia.

Estudo que verificou a precisdo das
avaliacoes das pupilas por enfermeiros
que atuam em cuidados intensivos e
neurocirdrgicos, demonstrou que  0s
profissionais  subestimaram o tamanho
da pupila, ndo conseguiram detectar
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anisocoria e realizaram avaliacdo incorreta
da reatividade pupilar. E conclui apontando
a necessidade de padronizacao da avaliacao
por meio de ferramenta especifica, como
o pupilébmetro, para aumentar a precisao e
consisténcia das informacoes, vislumbrando
identificar de forma precoce sutis alteracoes
pupilares'.

Usuarios neurocirdrgicos apresentam
elevado risco de complicacbes neurolégicas
no pods-operatorio, ocasionando o aumento
da morbidade e mortalidade e demandando
cuidadosespeciais,nopds-operatorio, sobretudo
no POP. No entanto, comparando a frequéncia
e incompletude dos registros, observou-
se que o POI foi o periodo que apresentou
mais inconformidades, apresentando maior
ndmero de auséncia de registros e de registros
incompletos (29 no total).

O registro da avaliacao do nivel de
consciéncia, outro ponto avaliado por
este estudo, revelou que a incompletude
nos registros esteve presente, embora em
menor quantidade que a avaliacao pupilar,
sobretudo no 3¢ DPO (com 8 registros
incompletos). A incompletude no registro
da avaliacido do nivel de consciéncia foi
referente a apresentacdo do valor absoluto
da ECGI, sem discernir qual a pontuacao de
cada parametro.

Estudo sobre a avaliacao do conhecimento
de enfermeiros acerca da aplicacdo correta
da ECGI, evidenciou que de 127 enfermeiros
de um unidade de cuidados criticos, 114
(89,8%) dos profissionais referiu pontuar cada
pardmetro separadamente e registrar o valor
total da pontuacdo, em conformidade com
a literatura e sete (5,5%) registraram apenas
o valor total. Os pesquisadores discorrem
ainda sobre a importancia da ECGl como
ferramenta para avaliacao neurolégica, cuja
aplicacao deve ser criteriosa, uniformizada
e devidamente registrada, para garantia da
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uniformizacao, confiabilidade e precisdao em
sua utilizacao'.

A qualidade do cuidado prestado por
enfermeiros a usuarios submetidos a cirurgias
intracranianas pode ser avaliada através dos
registros. Estes possibilitam a verificacdo
por meio de indicadores de qualidade,
mensuracao dos processos e resultados da
assisténcia do enfermeiro e contribuem para
o trabalho da equipe multiprofissional'.

O prontuario do usuario deve conter
informacdes escritas que reflitam a avaliacao
feita sob o estado e evolucdo do individuo
de forma clara e fidedigna, assim como a
assisténcia prestada durante a internacdo’.
E mandatério também, conforme Resolucdo
COFEN n® 0545/2017, o uso do carimbo
pelo profissional de enfermagem, dentre
as situacOes esta: “em todo documento
firmado, quando do exercicio profissional,
em cumprimento ao Cédigo de FEtica dos

CONCLUSAD

Os registros dos enfermeiros acerca da
avaliacao neurolégica de usudrios em pos-
operatorio de cirurgia intracraniana da UTl em
que se desenvolveu o estudo foram classificados
como oOtimos a partir dos pardmetros de
qualidade previamente definidos, embora o
item referente ao registro da avaliacao pupilar
necessite melhorar.

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se
que a auséncia de instrumento que mensure
o tamanho da pupila restringe a avaliacao
pupilar a fotorreacdo e simetria e afeta a
avaliacao completa e consequente registro.
Assim como a auséncia de identificacao
profissional que gerou exclusGes de registros
do estudo. Ressalta-se a importancia da
avaliacado neuroloégica e pupilar como

Profissionais de Enfermagem”'®. Neste ponto
destaca-se que embora o presente estudo nao
objetivou avaliar o uso ou n3ao do carimbo
pelo enfermeiro, o quantitativo de registros
sem o carimbo do profissional (94 registros),
merece destaque, tendo em vista a referida
resolucdo que trata da obrigatoriedade do uso
do mesmo.

A auséncia ou incompletude de registros
da avaliacdo neurolégica dos usuarios em
pos-operatorio se configura, portanto, como
um entrave na qualidade da assisténcia,
pois nao fornece pardmetros continuos e
fidedignos daevolucao clinicado usuario para
a adequada gestao do cuidado. Intervencoes
na area da educacido permanente em
salide sao importantes, mas, sobretudo, é
necessario compromisso do enfermeiro com
o registro das condutas realizadas, para que
se possa assegurar, através deste registro,
que a assisténcia foi completa.

forma de identificar sinais de complicacoes
e agravamento do quadro neurolégico e
consequentemente  realizar  intervencoes
assertivas e rapidas para melhor prognéstico e
reducao da morbimortalidade.

Sugerem-se, entao, novas pesquisas que
abordem o registro da avaliacao da assisténcia
completa da enfermagem, que verifique as
anotacoes da equipe técnica de enfermagem,
para producao de dados e informacoes que
direcionem a elaboracdo de treinamentos,
jornadas ou mesmo exigéncias direcionadas
a determinado grupo ou profissional. Sugere-
se também, a inclusdo da tematica qualidade
dos registros de enfermagem nos processos de
educacdo permanente da instituicao, agregando
os aspectos legais e éticos da profissao.
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