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1. Objetivo

Estabelecer diretrizes para a elaboracéo e padronizacao dos registros de enfermagem,
garantindo qualidade, seguranca e continuidade da assisténcia ao paciente.

2. Abrangéncia

Aplica-se a toda equipe de enfermagem do Hospital Municipal Prefeito Nelson Busato dos
Santos, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

3. Defini¢des e Siglas

e T —Temperatura
e P -—Pulso
e PA — Pressao Arterial
e« FR — Frequéncia Respiratoria
e« SVD - Sonda Vesical de Demora
e SNG - Sonda Nasogastrica
4. Indicacéao

Os registros devem ser feitos para documentar todos os procedimentos, evolugéo clinica,
intercorréncias e informacdes relevantes sobre o paciente, garantindo a seguranca e a
continuidade do cuidado.

5. Contraindicacdo Nao se aplica.

6. Materiais Necessarios

o Caneta azul (para registros normais) e vermelha (para intercorréncias graves ou
alteracoes importantes);

e Ficha de evolucao de enfermagem;

e Prontuério do paciente.

7. Procedimentos
Os registros devem ser feitos de forma clara, objetiva e legivel. Devem conter:
7.1 Relatorio de Admisséo

1. Nivel de consciéncia;
2. Estado emocional;
3. Integridade da pele e mucosas;


https://www.amapora.pr.gov.br/mapa-site/

POP-RENF-35

RELATOR'O DE ENFERMAGEM Data de criagao: 12/06/2019

Data de Revisédo: 02/04/2025

N° Revisdo Pagina

Municipal Prefeito Nelson Busato dos Santos 00 2de3

o BN ot
ANAPORA

Hidratacéo;

Aceitacéo da dieta;

Presenca de vendclise;

Mobilidade;

Uso de cateteres e drenos;

Motivo da internacgao;

10 Historico de tratamentos e patologias preexistentes;
11.Alergias (medicamentosas ou alimentares);

12.Uso de medicamentos controlados;

13. Dispositivos implantados (ex.: marcapasso).
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7.2 Relatorio de Evolucao e/ou Alteracdes

Evolucéo do paciente;

Nivel de consciéncia;

Higiene (tipo de banho);

Aceitacdo da dieta;

Mudanca de decubito (para acamados);
Atividade no leito;

Sinais e sintomas;

Alteracdes nos sinais vitais;

Recusa de medicamentos;

10 Queixas do paciente;

11.Avaliacdo por especialistas;
12.Passagem de dispositivos (SVD, SNG, etc.);
13.Curativos e feridas;

14.Exames realizados ou pendentes;

15. Qualquer outra informacéo relevante.
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7.3 Relatério de Alta e/ou Transferéncia

Condicao clinica na alta ou transferéncia;
Destino do paciente;

Motivo da transferéncia,

Profissional que solicitou a transferéncia;
Médico responsavel no destino;

Acionamento do transporte;

Horario de saida do hospital,

OrientagOes dadas ao paciente e/ou familiares;
. Entrega de exames e receitas;

10 Confirmagé&o da alta no prontuario.
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8. Monitoramento e Avaliacao

A equipe de enfermagem sera periodicamente avaliada quanto a adequacéao e qualidade
dos registros. Supervisores deverao verificar a padronizacédo e legibilidade dos relatérios.

9. Registros

Os registros seréo feitos na ficha de evolucdo de enfermagem, devendo ser assinados
pelo profissional responsavel.
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11. Controle de Revisao

| Controle Histérico
Elaboracdo/  Verificacdo/enfermeiro(a) Aprovacéao/

Revisao Data enfermeiro(a) /farmacéutico(a) Direcao

00 12/06/2019 Sebastido Jayme Amanda
01 02/04/2025 Sebastizo Airam Joice Lima
Rodrigues

Revisao Data Descricdo da Alteracéao

00 12/06/2019 Documento Original
Ajustes na estrutura e inclusdo de legislagdo vigente.
01 02/04/2025 Melhor detalhamento dos relatdrios de enfermagem.
Inclusdo de critérios de monitoramento e avaliag&o.

Observacdes: Este POP devera ser revisado periodicamente para adequacao as normativas
vigentes e boas praticas assistenciais a cada 2 ano ou quando houver mudanca significativas.
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