Como usar modelos de

anotacoes e evolugoes de enfermagem?




SO para comecar!

O prontudrio ndo &€ apenas um registro burocrdtico, mas sim uma
ferramenta fundamental que contribui para a qualidade do
atendimento do paciente. A correta elabora¢gdo desses registros ndo
apenas atende as normas regulatdrias, mas também desempenha
um papel vital na comunicacdo interprofissional e na continuidade
do cuidado.

No entanto, sabemos que a escrita de prontudrio na enfermagem
apresenta desafios especificos que frequentemente sdo enfrentados
por estudantes e profissionais. Desde a clareza na comunicag¢cdo até
a organizagdo eficiente das informacoes, esses desafios podem
iImpactar diretamente a qualidade do cuidado prestado.

E &€ pensando em te ajudar a superar esses desafios que construi este
material de apoio ao Workshop Como usar modelos de anotagoes e
evolucoes de enfermagem para facilitar seu trabalho.

Este PDF resume a parte prdatica que foi desenvolvida durante o
workshop e pode servir de base e de inspiracdo para voceé repensar,
mudar e aprimorar seus registros e, consequentemente, a qualidade
do atendimento assistencial na Enfermmagem.

Vamos Ia?




De que voceé vai precisar?

Para incorporar modelos de anotacdes e evolugdes no cotidiano
profissional vocé ird precisar de ter material de apoio acessivel seja
de anotacgodes, de evolucoes ou de outros textos da enfermagem. Por
ISSO, Indico que vocé tenha esses materiais d mdo, e assim voceé
poderd utiliza-los como base, como apoio no seu cotidiano
profissional.

Tendo estes materiais, vocé deverd personalizar e adaptar os
modelos, modificando aquilo que for necessdrio para descrever
exatamente o que se refere ao paciente do qual estd cuidando, para
atender as suas necessidades e as do ambiente de trabalho.

Ndo queira fazer isso de uma vez, va integrando gradualmente. Uma
vez que esteja com modelos em mdaos, comece utilizando-os com 0s
CASOS Mmenos complexos, parad que vocé possa ir se familiarizando
com O uso deles. Aos poucos VOCcé vdi conseguir incorporar
efetivamente os modelos na sua pratica.

E ndo esqueca de treinar. Busque modelos e comece a adaptd-los de
forma ficticia ou imagindria ou ainda com base em quadros de
pacientes que vocé conhece, antes mesmo de utilizd-los na sua
pratica. Isso te permitird ter mais seguranc¢a na utilizacéo posterior
dos modelos.

A seguir estdio descritos o curto caso clinico que utilizei na aula, os
modelos sugeridos e as anotacdes e evolugdes construidas com
base nos modelos.



Caso Clinico

Maria Silva, uma mulher de 65 anos, fol admitida na unidade de
cuidados cardioldgicos com historico de insuficiéncia cardiacao
congestiva exacerbada.

Maria apresenta dispneia aos minimos esfor¢cos, edema periférico e
fadiga constante. Seu quadro cardiaco & agravado por diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica.

Ao chegar a unidade, Maria relata desconforto e ansiedade devido ©
falta de ar constante. A avaliacdo inicial revela uma frequéncia
cardiaca elevada (106bpm), press@o arterial levemente elevada
(150x100mmHg) e saturagd@o de oxigénio abaixo do ideal (91%).

A equipe de enfermagem inicia a administracdo de medicamentos
intravenosos para alivio imediato dos sintomas, incluindo diuréticos e
vasodilatadores, conforme prescricdo médica e instala oxigénio sob
cateter nasal 3l/min.

Maria, além do tratamento farmacoldgico, necessita de cuidados
bdsicos, como banho no leito devido a sua condicdo debilitada. A
enfermagem deve garantir uma abordagem cuidadosa e confortavel
para minimizar o desconforto de Maria durante o procedimento.



Um exemplo de registro:

-Como construir um registro de enfermagem aplicando os pilares
da escrita de enfermagem?

1°) Vocé registra toda a histéria e a avaliagdo que vocé faz. Em
seguidaq, ja traca o plano de cuidado.

2°) Registra tudo que vocé observar e o gue o paciente relatar.

3°) Registra tudo que vocé orientou e os cuidados que foram feitos.

Assim ficaria um registro considerando os pilares da escrita:

Maria Silva, 65 anos, admitida com insuficiéncia cardiaca congestivao
exacerbada. Relata dispneia aos minimos esforcos, edema periférico
e fadiga constante. Apresenta frequéncia cardiaca elevadag, pressdo
arterial levemente elevada e saturacdo de oxigénio abdaixo do ideall.
Orientado repouso absoluto no leito. Realizado banho no leito e
administrado diuréticos e vasodilatadores por via intravenosa
conforme item 2 da prescricdo médica. Instalado oxigénio sob
cateter nasal 31/min. Aferido sinais vitais: P=106bpm,
PA=150x100mmHg, T=36,6°C, R=20rpm, Sa02=91%. Assinatura e
Carimbo.



Modelos de Anotacado

-Como construir anotacdo e evolugdo de enfermagem com base em
modelos?

Vocé deve comecar adaptando o modelo aquilo que o paciente apresenta.
O que ele ndo apresentar, vocé desconsidera ou se necessdario substitui por
algo que ele apresente mas que ndo esteja mencionado no modelo. Veja
alguns modelos de anotacdo a sequir:

Modelo 1 - Admissdo

Admitida para tratamento cirdrgico de apendicectomiaq, vindo do pronto
socorro de maca, acompanhada da irmdad. Ldcida, orientada. Informa ser
asmatica, alérgica a dipirona e gque estd em jejum. Nega tabagismo,
etilismo e outras patologias. Peso 72Kg. T=360C, P=79bpm, R=17rom e PA =
100 x 90 mmHg. CARIMBO E ASSINATURA.

Modelo 2 — Higiene Corporal — Banho

Realizado banho no leito com dgua e sabonete. Pele integra e pouco
hiperemia em Areas de pressdo, em particular, na regido sacrococcigena e
cdlcdneo. Redlizado massagem de conforto, mudanga de decubito do
lateral D para o E e movimentos passivos no leito. Colocado protecdo nas
Aareas de proeminéncias 0sseas. CARIMBO E ASSINATURA.

Modelo 3 — Registro de sinais vitais.

Encontra-se consciente, orientado, responsivo, deambula sem dificuldades.
Aferido SSVV: T= 36,20C, P= 86bpm, R= 15rpm, PA= 130x90mmHg. CARIMBO E
ASSINATURA.

Modelo 4 — Administrag¢do de medicacgéo

Administrado medicagdo conforme item 5 da prescricdo, em Vvid
endovenosa instalada acesso venoso periférico no MSE, fluindo bem, rede
venosa visivel e palpdvel. CARIMBO E ASSINATURA.



Usando 0s modelos:

Modelo 1 - Admissdo

Admitida para tratamento cirargico de apendicectomia, vindo do pronto socorro de
maca, acompanhada da irmé. Licida, orientada. Informa ser asmatica, alérgica a
dipirona e que estd em jejum. Nega tabagismo, etilismo e outras patologias. Peso
72Kg. T=360C, P=79bpm, R=17rpm e PA =100 x 90 mmHg. CARIMBO E ASSINATURA.

Admitida para tratamento cardioldgico, vindo do municipio de Estrela Cadente, em
companhia da filha. Lacida, orientada, com historia de insuficiéncia cardiaca. Nega
alergias medicamentosas e alimentares, tabagismo e etilismo. Informa ser diabética e
hipertensa. Peso 85Kg, P=106bpm, PA=150xI00mmHg, T=36,6°C, R=20rpm, Sa02=91%.

Modelo 2 - Higiene Corporal — Banho

Realizado banho no leito com agua e sabonete. Pele integra e pouco hiperemia em
adreas de presséo, em particular, na regido sacrococcigena e calcdneo. Redlizado
massagem de conforto, mudanc¢a de decubito do lateral D para o E e movimentos
passivos no leito. Colocado protec¢éo nas areas de proeminéncias 6sseas. CARIMBO E
ASSINATURA.

Realizado banho no leito com dgua e sabonete. Ndo apresenta lesbées e nem dreas
hiperemiadas na pele.

Modelo 3 — Registro de sinais vitais.
Encontra-se consciente, orientado, responsivo, deambula sem dificuldades. Aferido
SSVV:T=36,20C, P=86bpm, R=15rpm, PA=130x90mmHg. CARIMBO E ASSINATURA.

Encontra-se consciente, orientadaq, responsiva. Orientado repouso adbsoluto no leito.
Aferido SSVV: P=106bpm, PA=150x100mmHg, T=36,6°C, R=20rpm, Sa02=91%.

Modelo 4 — Administracdo de medicacéo

Administrado medicac¢cdéo conforme item 5 da prescrigdo, em via endovenosa
instalada acesso venoso periféerico no MSE, fluindo bem, rede venosa visivel e
palpavel. CARIMBO E ASSINATURA.

Administrado diuréticos e vasodilatadores por via intravenosa conforme item 2 da
prescricdo médica, acesso venoso periférico no MSD, fluindo bem, rede venosa visivel e
palpdvel. Instalado oxigénio sob cateter nasal 31/ min.



Como finalizar o texto da
anotacao?

Observe que usei varios modelos para construir diferentes tipos de
anotagcdes de acordo com a condicdo do paciente, dos
procedimentos e assisténcias realizados.

Caso voceé esteja anotando procedimento por procedimento, poderad
usar assim separadamente e colocar data e hora em cada um deles.
Mas, vocé também pode, no caso de um registro Unico, UNIR os textos
e ajustd-los para ficarem coerentes e sem informacgdes repetidas.
Ficaria da seguinte maneira:

Admitida para tratamento cardioldgico, vindo do municipio de Estrela
Cadente, em companhia da filha. Consciente, orientadaq, responsiva.
Com histdoria de insuficiéncia cardiaca. Nega alergias
medicamentosas e dlimentares, tabagismo e etilismo. Informa ser
diabética e hipertensa. Orientado repouso absoluto no leito. Realizado
banho no leito com agua e sabonete. NGo apresenta lesbes e hem
Adreas hiperemiadas na pele. Administrado diuréticos e
vasodilatadores por via intravenosa conforme item 2 da prescri¢do
médica, acesso venoso periférico no MSD, fluindo bem, rede venosa
visivel e palpdvel. Instalado oxigénio sob cateter nasal 3I/min. Aferido
SSVV: Peso 85Kg, P=106bpm, PA=150x1I00mMmHg, T=36,6°C, R=20rpm,
Sa02=91%.

Atencdo:. este & apenas um exemplo. Informagdes podem ser
acrescentadas e ou retiradas de acordo com o quadro clinico de
cada paciente.



Modelo de evolucao

No 4° dia de internamento para tratamento cardiologico, segue
consciente, orientado e respondendo as solicitagcdées verbais.
Normotérmico, taquicdrdico, taquipneico/dispneico, normotenso. Ao
exame fisico: couro cabeludo integro e sem sujidades. Escleréticas
anictéricas, pupilas isocéoricas e fotorreagentes, mucosas oftalmicas
hipocromicas, acuidade visual mantida. Vias aéreas pérvias. Cavidades
auditiva, nasal e oral, n.d.n. Pescoco com mobilidade mantida, jugulares
ingurgitadas. Pele com turgor e elasticidade mantidos. Extremidades frias
e pouco oxigenadas. Torax simeétrico e com boa expansibilidade,
murmurios vesiculares presentes, ausculta cardiaca com ritmo regular.
Ausculta pulmonar revela estertores crepitantes em bases pulmonares.
Abdome distendido e um pouco doloroso a palpac¢céo em toda a regido
abdominal, dor avaliada como 2/10 na escala numeérica de dor; a ausculta
ruidos hidroaéreos presentes. MMSS com for¢a e mobilidade preservadas,
MMIIl com edema bilateral até os joelhos. Genitalia sem prurido, sem odor
e sem secreg¢do. Segue com dieta hipossodica e restrita em liquidos.
Diurese frequente, com producéio de urina aproximada de 700 mli/dia.
Eliminacgéo intestinal regular. Relata dispneia aos esforgos minimos,
fadiga persistente e dificuldade para dormir devido ao desconforto
respiratorio e também desconforto no peito. Permanece em uso de
medicac¢édo diuréticas, inibidores de ECA e betabloqueadores conforme
prescricdo médica. Em monitoramento continuo de sinais vitais, Sa02 e
do edema. Realizado balang¢o hidrico (+800ml). Em uso de O2 por cdnula
nasal a 2 litros/min. Apresentou melhora do edema de membros
inferiores (2+/4+), diminui¢céo da dispneia em repouso e aumento da
tolerdncia aos esforgcos. Sinais vitais e Sa02 se mantiveram estaveis.
Aguardando ecocardiograma e avaliagdo da equipe multiprofissional de
fisioterapia para inicio da reabilitagdo cardiaca. Orientado sobre a
importancia do repouso, restrigdo de liquidos e dieta hipossédica.
Assinatura e carimbo.



Modelo de evolucao

Lembre-se que a evolucdo deve ser feita apds algum tempo de
internamento, no geral 24 horas. Veja como ficaria uma possivel
evolugdo para esta paciente com base no modelo:

No 1° dia de internamento para tratamento cardioldgico, segue
consciente, orientado e respondendo ds solicitagcbdes verbais.
Normotérmica, taquicdardica, dispneicq, hipertensa. Ao exame fisico:
couro cabeludo integro e sem sujidades. Esclerdticas anictéricas,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, mucosas oftalmicas hipocromicas,
acuidade visual mantida. Vias aéreas pérvias. Cavidades auditiva,
nasal e oral, nd.n. Pescoco com mobilidade mantida, jugulares
ingurgitadas. Pele com turgor e elasticidade mantidos. Extremidades
agquecidas e pouco oxigenadas. Torax simétrico e com expansibilidade
reduzida, murmurios vesiculares presentes, ausculta cardiaca com
ritmo regular. Abdome globoso por tecido adiposo, indolor a palpac¢do;
a ausculta ruidos hidroaéreos presentes. MMSS e MMII com forca e
mobilidade preservadas. Genitdlia sem prurido, sem odor e sem
secrecdo. Segue com dieta hipossddica e restrita em liquidos. Diurese
frequente, com producdo de urina aproximada de 700 ml/dia.
Eliminacdo intestinal reqular. Segue relatando dispneia aos esforgos
minimos, fadiga persistente e dificuldade para dormir devido ado
desconforto respiratdrio. Permanece em uso de medicacdo diuréticas
e vasodilatadoras conforme prescricdo meédica. Em monitoramento
continuo de sinais vitais e da Sa02. Em uso de O2 por cateter nasal a 3
litros/min. Orientada sobre a importdncia do repouso absoluto,

restric@o de liquidos e dieta hipossodica. Assinatura e carimbo.



Obtenhd os modelos!

Pronto, agora que vocé ja sabe como usd-los, tudo que voceé precisa
e obter os modelos. Abaixo vou deixar os links dos materiais que vocé
pode adquirir para entdo ter os modelos sempre a mAo sejam
impressos, sejam nos seus dispositivos eletronicos para utilizd-los no
seus dia a did, copiando e se inspirando.

Adquira o E-book Manual Basico de Evolucdo de Enfermagem.
CLIQUE AQUI. Ideal para estudantes e profissionais de enfermmagem do
nivel superior.

Adquira o E-book Anotacdes de Enfermagem: um guia
indispensavel, com 44 modelos de anotacdées de enfermagem.
CLIQUE AQUI. Idedal para estudantes e profissionais de enfermmagem do
nivel técnico e superior.



https://landing.mailerlite.com/webforms/landing/k0x9r1
https://landing.mailerlite.com/webforms/landing/k6l6k2

fur

Conheca os cursos do Enfermagem com Aldri

Curso de Cdlculo de Medicacdo
Curso de Escrita de Prontudrio

Curso de Avaliacdo e Reqistro de Feridds
Curso de Revisdo de Anatomia Humana

Curso de Processo de Enfermagem - Enfermeiros
Curso Diagnéstico e Plano de Cuidados Inteligente - Enfermeiros

Conheca os E-books do Enfermagem com Aldri

E-book Manual Bdsico de Evolucdo de Enfermagem
E-book Anotacdes de Enfermagem: um guia indispensavel
E-book Pilares da Escrita de Prontudrio

E-book Resumo SUS e Legislacdo do SUS
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(Gostou do conteudo!

Siga acompanhando!

Site
https://aldrinacandido.com

Blog
https://aldrinacandido.com/blog

Instagram

Facebook
https://facebook.com/enfermagemcomaldri

Canal Telegram S’i Grupo Whatsapp

E-mail
enfermagem@aldrinacandido.com

Qualquer tentativa ndo autorizada de distribuicdo, copia, reproducao ou venda de tudo ou parte desta apresentacdo, se constituira em infragdo aos direitos de copyright.
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https://enfermagem.aldrinacandido.com/cm/
https://enfermagem.aldrinacandido.com/cep1/
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https://enfermagem.aldrinacandido.com/ah/
https://enfermagem.aldrinacandido.com/cpenf/
https://enfermagem.aldrinacandido.com/cdi-cpci/
https://aldrinacandido.com/ebook-manual-evolucao/
https://aldrinacandido.com/e-book-anotacoes/
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