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RESUMO

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um instrumento metodolégico utilizado para tornar a
assisténcia sistematizada, com o objetivo de promover a qualidade no cuidado prestado ao
paciente. Em consonancia com as concepgoes de melhores praticas, a literatura da area indica
que a utilizagdo do PE, proporciona uma assisténcia individualizada, visibilidade para as agdes
dos enfermeiros e potencializa o conhecimento teorico dos profissionais que irdo realizar as
respectivas etapas do processo. Trata-se de um estudo que teve como objetivo analisar a
percepgao dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto, de um Hospital de
Ensino acerca da implantagdo/implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) e suas
respectivas etapas sob a Otica do desenvolvimento de uma melhor prética. Utilizou-se a pesquisa
qualitativa exploratoria descritiva, considerando como instrumento de coleta questdes
norteadoras aplicadas em um grupo focal. Os participantes da pesquisa foram um total de sete
enfermeiras da Unidade de terapia Intensiva (UTI), respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os dados foram coletados no segundo semestre de 2019 no més de Setembro,
considerando a analise de conteudo de Bardin (2012). Por meio das andlises emergiram duas
categorias intituladas: “A criacdo de um modelo para operacionalizar o Processo de
Enfermagem na pratica clinica: O desenvolvimento de um melhor pratica”, e, “Sustentando a
implementa¢do de uma tecnologia do PE na prética clinica: A guisa das melhores praticas”,
discutindo questdes que surgiram durante as falas. Conclui-se que diante da perspectiva dos
enfermeiros acerca da operacionaliza¢ao desenvolvida para implementar o PE, os enfermeiros
mencionam caracteristicas que conferem aos atributos de uma melhor pratica, logo, fica
implicito a relevancia deste tipo de estudo que permite analisar propostas de novas tecnologias
para colocar em pratica de maneira consistente a metodologia do PE e que integracdo entre
instituicdes de ensino e servico de satde ¢ importante para que estudos continuem sendo
realizados para o aperfeicoamento dos profissionais e estudantes visando a qualidade no
cuidado prestado ao paciente.

Palavras Chaves: Enfermeiros. Processo de Enfermagem. Melhores Praticas.



ABSTRACT

The Nursing Process (NP) is a methodological instrument used to make care systematized, with
the objective of promoting quality care provided to patients. In line with the best practices
conceptions, the literature of the area indicates that the use of PE provides individualized
assistance, visibility for nurses' actions and enhances the theoretical knowledge of professionals
who will perform the respective steps of the process. This study aimed to analyze the perception
of nurses from an Adult Intensive Care Unit, a Teaching Hospital about the implementation /
implementation of the Nursing Process (PE) and its respective stages from the perspective of
the development of a best practice. Descriptive exploratory qualitative research was used,
considering as a collection instrument guiding questions applied in a focus group. The research
participants were a total of seven intensive care unit (ICU) nurses, respecting the inclusion and
exclusion criteria. Data were collected in the second half 0f 2019 in September, considering the
content analysis of Bardin (2012). Through the analysis, two categories emerged: “The creation
of'a model to operationalize the Nursing Process in clinical practice: The development of a best
practice”, and, “Sustaining the implementation of an EP technology in clinical practice: The
guideline best practices, “discussing issues that arose during the speeches. It can be concluded
that from the nurses' perspective on the operationalization developed to implement the NP, the
nurses mention characteristics that give the attributes of a best practice, therefore, it is implicit
the relevance of this type of study that allows to analyze proposals of new technologies to put
consistent practice of the EP methodology and that integration between educational institutions
and health service is important so that studies continue to be carried out to improve
professionals and students aiming at the quality of patient care.

Keywords: Nurses. Nursing Process. Best Practices.
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1. INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um instrumento metodolégico utilizado para
tornar a assisténcia sistematizada, com o objetivo de promover a qualidade no cuidado prestado
ao paciente. Quando o PE ¢ efetuado de maneira adequada, fortalece a profissdo enquanto
ciéncia que fundamenta o cuidado clinico, visto que, este arcabouco cientifico e intelectual
delineia o desenvolvimento do raciocinio clinico e por conseguinte a melhor tomada de decisao
que norteia a assisténcia de enfermagem. Além disso, a operacionalizacao do PE, implica na
documentacdo dos dados relacionados as etapas do processo, proporcionando indicadores para
mensurar a eficacia das agdes, e por isso ¢ apontado como a melhor forma, para o

desenvolvimento do cuidado de enfermagem.

Logo, com base no cenario atual da saude, no qual, profissionais da area se atém em
desenvolver e divulgar praticas cada vez mais aperfeicoadas para a atencdo em saude das
populagdes, se tem trabalhado um conceito inovador cujas concepgdes delineiam o que vem a

ser “Melhores Praticas”.

Dessa forma, segundo a Organiza¢do Mundial
Da Satde (OMS) “Melhores Praticas”
consistem no “conhecimento sobre aquilo que
funciona em situagdes e contextos especificos,
sem a utilizagdo desmesurada de recursos para
atingir os resultados desejados, e que pode ser
utilizado para desenvolver e implementar
solugdes adaptadas a problemas de saude

semelhantes noutras situagd€S ou contextos”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008,p: 02.)

Portanto, em consonancia ao ideario imbricado a este conceito, correlaciona-se a
metodologia do PE, arguindo-se que a utilizagdo do PE, garante efetivamente a qualificagdao no
gerenciamento do cuidado e no planejamento da suas atividades, proporciona também uma
assisténcia individualizada, visibilidade para as ag¢des dos enfermeiros e potencializa o
conhecimento tedrico dos profissionais que irdo realizar as respectivas etapas do processo
(SILVA et al, 2015). Ainda, pode-se afirmar que a enfermagem possui varias ferramentas de
trabalho, consideradas como um conjunto de acdes que servem para organizar, planejar,
coordenar, administrar e controlar os servicos de saude que sdo prestados aos usudrios, familia

e comunidade, sendo a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o PE, classicos
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exemplos visto que na literatura, sdo apresentadas amplamente como ferramentas que norteiam
a gestdo do servicos, o controle e a qualidade do cuidado (SOARES, 2015).

A partir destas consideragdes, € relevante ponderar sobre a utilizacdo da SAE e do PE
no cotidiano da assisténcia, sendo que, para este estudo o foco ¢ o uso da metodologia do PE,
desvelando e compreendendo o quanto o modelo de aplicagdo da metodologia do PE em suas
respectivas etapas demonstra efetividade e se alinha factualmente as concepcdes associadas as
melhores praticas em saude. Neste sentido a questdo que norteia esta pesquisa €: Quais 0s
atributos designados por enfermeiros de uma Unidade De Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital do Oeste Catarinense acerca do uso da metodologia desenvolvida para a
operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem podem ser considerados uma melhor pratica?

Logo, propor um estudo desta natureza permite a obten¢do de dados que demonstram o
diferencial positivo inerente a metodologia do (PE) para o cuidado, bem como pode caracterizar

a metodologia de operacionaliza¢do do PE como uma melhor prética em satde.
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2. OBJETIVOS

Analisar a perspectiva dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto, de um
Hospital do Oeste Catarinense acerca do processo de implantagdo/implementac¢do do Processo

de Enfermagem sob a otica do referencial das Melhores Praticas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Apontamentos acerca do Processo de Enfermagem em interface com as Melhores
Praticas

A ética compreende os valores que orientam o julgamento das agdes humanas nas mais
diversas atividades, essencialmente as que dizem respeito ao trabalho e a vida humana. Ao
pensar em ¢tica e responsabilidade, reconhecemos que a ética em enfermagem precisa ser
realizada no contexto da sociedade, reconhecendo suas responsabilidades em termos da saude
e da vida, incluindo as perspectivas politicas da sociedade e da profissao (NASCIMENTO et
al, 2015).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 311/2007, revogada pela
resolugio COFEN N° 564/2017 dispde sobre o Codigo de Etica Dos Profissionais De
Enfermagem, a qual traz como responsabilidade e dever de todos os profissionais de
enfermagem, assegurar a pessoa, familia e coletividade a uma assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Neste sentido os cuidados de
enfermagem devem estar baseados nos principios éticos no cuidado a satde, que se
caracterizam, como: beneficéncia, fazer o bem, ndo maleficéncia, ndo fazer o mal, justi¢a, que
se refere a uma distribui¢do justa, autonomia, demonstra a liberdade do paciente em decidir o
que ¢ melhor para si, ciente sobre seu tratamento de saiide ou procedimento & que sera exposto
(COSTA et al, 2016, COFEN, 2007, COFEN, 2017).

Os registros de enfermagem sdo um importante aliado no processo do cuidado, pois, ¢
possivel descrever a assisténcia prestada ao paciente e possibilita a comunicagdo entre os
membros da equipe multiprofissional de satde. O prontuario do paciente ¢ considerado um
documento legal de defesa dos profissionais, ele retrata todo o trabalho da equipe de
enfermagem, reconhecendo suas agdes e a seguranca do paciente (PADILHA et al., 2014).

No Brasil, o Processo de Enfermagem (PE) comega a ser discutido teoricamente e
utilizado na pratica a partir dos registros de Wanda de Aguiar Horta (1979) com a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB), a qual foi desenvolvida com o objetivo da enfermagem
prestar uma préatica reflexiva unificando o conhecimento cientifico e oportunizando autonomia
aos profissionais de enfermagem. (SIMOES et al, 2017).

Em 1967, Wanda A. Horta, publicou seu primeiro artigo sobre PE publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem, intitulado, “Consideracdes sobre Diagndstico de Enfermagem”, esse
fato a tornou entdo, a percussora do PE no Brasil que emblemou a década de 1970 com uma
assisténcia de enfermagem baseada em uma metodologia cientifica que compreendia cinco

etapas: Historico, diagndstico, planejamento, execugado e avaliacio (KLETEMBERG DF et al.
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2006). Contudo a sistematica operacionaliza¢do do PE nos servicos de satide até os dias atuais
sofre alguns entraves e ainda ndo € consistente.

Neste sentido, O COFEN foi ao longo dos anos estruturando a legislacao a partir de suas
resolugdes de tal maneira que estas viessem a promover e sustentar a aplicagdo das etapas do
PE na pratica clinica. Assim, atualmente a mais recente resolugdo que legaliza a pratica do PE
¢ a 358/2009 a qual dispde sobre o ato da Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem (SAE)
e implementagdo do PE em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias (COFEN, 2009).

Nao obstante, dada a organizacao cientifica das etapas do PE, necessario se faz que o
profissional possua de fato conhecimento para sua aplicagdo. Para cada etapa do PE exige-se
um preparo que se configura pelo aporte tedrico que sustenta cada uma das etapas como também
pela habilidade em se desenvolver as mesmas. Logo, na primeira etapa Anamnese ¢ exame
fisico, onde ¢ realizada a coleta de dados do paciente se utiliza a entrevista, que objetiva se
entender a histdria atual e pregressa do paciente, para a seguir realizar-se o exame fisico, que ¢
estruturado da seguinte forma: Inspecao (cefalo-podalica), Palpacao (Identificar a temperatura,
umidade e textura), Percussdo (Provocar estimulos através de pequenos golpes para identificar
sons) e Ausculta (semelhante a percussdo, contudo, faz uso de aparelhos para este fim, como
por exemplo o estetoscopio). A primeira etapa fundamenta a segunda etapa do PE o
Diagnostico de Enfermagem, que ser feito a partir das informagdes colhidas na anamnese e no
exame fisico; e na terceira etapa Planejamento dos Resultados Esperados e as intervencgdes,
nesta se focaliza a importancia de realizar o planejamento de enfermagem apds elaboragao do
diagnostico e se elabora as prescrigdes de enfermagem para que a meta proposta seja alcangada;
a quarta etapa Implementagdo da Assisténcia de Enfermagem sdo descritos os passos para se
realizar a prescri¢do de enfermagem e implementa-la de fato; por fim, a quinta etapa Avaliagao
da Assisténcia de Enfermagem consiste em acompanhar as respostas do paciente aos cuidados
e avaliar se obteve bons resultados das intervencdes de enfermagem. Estas etapas sdo
desenvolvidas diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante o procedimento do
exame fisico (APARECIDA 2018).

Aliado a esta estrutura metodoldgica com as respectivas etapas do PE, encontram-se os
registros de enfermagem que sao muito importantes para a constru¢do do PE. O prontuario do
paciente permite que todos os membros da equipe de enfermagem, tenham acesso a todas as
entoagdes, exames clinicos e os resultados obtidos por meio das intervengdes. Com 0s avangos
das tecnologias e a busca pela qualidade na assisténcia, surgiu a necessidade de uma

padronizacao de linguagem. Desenvolveram-se taxonomias padroes, Sistemas de Linguagem
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Padronizados (SLP) os quais tem possibilidades de serem implementados na pratica clinica. O
uso das terminologias € essencial, pois torna a linguagem mais adequada, facilita a comunicagao
e propicia a continuidade do cuidado (CARVALHO et al. 2013).

A politica de documentagao clinica na enfermagem brasileira ¢ definida pela Resolucao
COFEN N° 429/2012 que “Dispde sobre o registro das ag¢des profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte -
tradicional ou eletronico”. E obrigatorio que sejam registrados no prontuario do paciente, além
dos dados de avaliacdo, os diagnoésticos, intervengdes e resultados de enfermagem.

Para o desenvolvimento de qualquer ciéncia € necessario existir uma forma de organizar
0 seu vocabulario, em outras palavras, precisa-se de um SLP, ¢ a maneira mais logica de
organizar conceitos, essa organizacdo pode ser auxiliada pela ontologia, que ¢ a ciéncia que
estuda a natureza de um grupo de seu interesse (CARVALHO et al. 2013).

Na enfermagem o uso do SLP, potencializa a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional ¢ mundialmente existe uma diversidade desses sistemas , no Brasil, os
sistemas de classificagdo mais conhecidos e utilizados sdo: classificagdo diagnostica da
NANDA Internacional (NANDA-I), classificacdo dos resultados de enfermagem Nursing
Outcome Classification (NOC) e classificagdo das intervengdes de enfermagem Nursing
Intervention Classification (NIC), (BULECHEK et al., 2016; HERDMAN ¢ KAMITSURU,
2015; MOORHEAD et al., 2016).

Os SLPs dispoem de uma estrutura que possibilita identificar diagnosticos, planejar
resultados e indicar intervencdes de enfermagem, sdo instrumentos importantes pois lidam com
a complexidade da enfermagem exaltando o conhecimento para o raciocinio clinico e a pratica
clinica (BITENCOURT et al, 2016).

Frente ao exposto, se associa a esta revisao de literatura, as concepgoes das Melhores
Préticas, sabendo de antemdo que para além dos demais atributos relacionados a estas praticas
sdo incondicionalmente baseadas em evidencias cientificamente comprovadas por estudos de
diversas naturezas, logo as melhores evidencias. Assim sendo, para a assisténcia de
enfermagem, na aplicacdo do PE, o desenvolvimento de uma melhor pratica, proporciona
atributos para os enfermeiros os quais sdo: Raciocinio clinico mais efetivo, fornece subsidios
para sistematizar o cuidado garantindo uma seguranga maior tanto para o profissional quanto
para o paciente, organizacao, funcionalidade e racionalidade de recursos, para tanto se reforca
que a enfermagem desenvolve um importante papel no cuidado do paciente, tornando-se uma
peca fundamental no processo de evitar erros e de promover estratégias para se obter qualidade

no cuidado e seguranca do paciente (ARUTO et al, 2016).
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Portanto, com base nos apontamentos desenvolvidos acerca do PE, e na interface com
as “Melhores Praticas” ampliando o que ja se ponderou sobre este tema das melhores praticas,
acrescenta-se que estas praticas assim qualificadas sdo consideradas um conjunto de técnicas e
servigos, que sdao vistos como a melhor forma para desenvolver determinada tarefa,
conservando valores, objetivando promog¢ao da satide e conhecimento do ambiente no qual sdo
desenvolvidas. Desta forma vale ressaltar que no campo da saude, as melhores praticas
requerem fundamentacdo tedrica, principios €ticos e observancia de valores, portanto a
caracteristicas essencial para adotar esse sistema é unir a teoria com a pratica (BRANDAO et
al, 2018).

Ao se realizar uma melhor pratica um dos beneficios que os enfermeiros valorizam € o
uso de indicadores de qualidade para avaliar as atividades desenvolvidas, esses instrumentos
gerenciais visam a melhoria da assisténcia prestada ao paciente. Desta forma a avaliagdo do
cuidado por meio de indicadores ¢ significativo para o gerenciamento de melhores praticas de
enfermagem, pois oferecem subsidios em decisdes relacionadas a qualidade e seguranca nos
servigos prestados. Com tudo isso o enfermeiro pode contribuir com o resultado do cuidado a
partir das melhores agdes adotadas com fundamentagdo cientifica (BAO et al, 2018).

Reconhecida a relevancia do PE como metodologia para o cuidado de enfermagem,
reconhecida a necessidade de se operacionalizar efetivamente este método no cotidiano da
assisténcia, o desenvolvimento de tecnologias, de modelos de operacionalizagdo sdo o desafio
da enfermagem na atualidade. Sendo assim, quando ¢ possivel vivenciar a experiéncia em um
dado servico de saude de um processo de implantagdo e implementagcdo desta natureza, ¢
conveniente e vital verificar a fluidez destas propostas considerado os atributos das “Melhores
Praticas”. Dessa forma, com base nas concepcdes ja estruturadas para este conceito, averiguar
0 quanto uma tecnologia, um modelo de aplicacao e registro das etapas do PE ¢ desenvolvido
com a vigéncia de recursos racionalizados e otimizados, tanto quanto, desenvolvido a partir das
melhores evidencias, pautado em valores éticos e capaz de ser replicado em outros servigos
tende a demonstrar e tornar publico propostas de acdes caracterizadas como “Melhores

Praticas”.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa exploratoria descritiva com os
enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva (UTI). A pesquisa qualitativa procura entender
fendmenos humanos, buscando uma visao detalhada e complexa por meio de uma analise
cientifica do pesquisador, ja a pesquisa exploratéria tem como objetivo descrever ou
caracterizar a natureza das variaveis que se quer conhecer € a pesquisa descritiva, observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenomenos sem manipula-los (KENECHTEL, 2014,

KOCHE et al, 2014), CERVO et al, 2007).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um Hospital do Oeste Catarinense na UTI que possui (17)
leitos, e a equipe de enfermagem ¢ composta por oito (08) enfermeiras assistenciais, uma (01)
enfermeira coordenadora, um (01) médico intensivista, nove (09) técnicos de enfermagem por
turno, uma escrituraria, também atuam no setor profissionais de fisioterapia, nutri¢do e

psicologia.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 06 enfermeiros assistenciais e a enfermeira coordenadora do setor,
totalizando um niimero de 07 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: estarem envolvidos na assisténcia dos pacientes nos
turnos do dia ou da noite e estarem a mais de trés meses atuando no mesmo setor, isto ¢, ja
efetivado no setor apos estagio probatorio.

Serdo excluidos os profissionais de enfermagem em afastamento por motivo de licenca

médica ou gestacional ou estarem em periodo probatorio.

4.4 Instrumentos e técnica de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em Setembro de 2019, o método de coleta de dados foi o

grupo focal o qual foi realizado apenas um encontro devido a disponibilidade de horario dos
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enfermeiros. O grupo focal corresponde a uma técnica de coleta que permite o pesquisador
reunir, em um mesmo local, pessoas que fazem parte de sua pesquisa, tendo como objetivo
coletar dados através do dialogo e do debate entre os participantes e o pesquisador (ARANTES
et al, 2017). Os enfermeiros foram abordados quanto ao interesse em participar do estudo,
apenas 02 enfermeiros nao aceitaram participa da pesquisa, assim, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e posteriormente foi agendado uma data
que melhor conviesse a todos os participantes sendo entdo desenvolvido o grupo focal.
Esclareceu-se aos participantes que o debate seria dudiogravado e se elaborou um instrumento

de coleta contendo as perguntas norteadoras do grupo focal (APENDICE B).

4.5 Analise dos Dados

Para a analise dos dados se utilizou do referencial metodolégico de Bardin (2012), os dados
foram organizados em: Pré- andlise e exploracdo do material, onde os debates foram ouvidos e
transcritos. Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo foi realizado uma
leitura minuciosa do corpus da analise, real¢cando trechos das conversas gravadas que emitissem

sentido para responder a questao norteadora de pesquisa.

4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos sdo intrinsecos a pesquisa durante toda a sua construcao, visando a
valorizagdo de uma de relacdo interesses, que se colocam na possibilidade ou ndo de uma
construcdo conjunta de conhecimento (CONEP/CNS, 2018).

Para a execucdo deste estudo, foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. Desta
forma, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), para apreciacdo e aprovagdo, CAAE: 11945519.6.0000.0118,
nimero do parecer: 3.559.186, o qual esta institucionalizado na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). Este projeto cumpriu fielmente as exigéncias estabelecidas pela
Resolucdo n°. 466/2012, que trata sobre os aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres

humanos. Os participantes foram informados quanto aos objetivos e relevancia da pesquisa, da
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participacao voluntaria e exclusdo desta quando desejar, dos riscos e beneficios que seriam
submetidos e da garantia do sigilo, dados estes contemplados no TCLE em duas vias, uma com

o0 participante € uma com o pesquisador.

O consentimento tem como objetivo o sigilo das pessoas dispostas a participar da
constru¢do de uma pesquisa, garantindo-lhe a livre escolha, apds esclarecimento sobre as
possibilidades envolvidas, pois este processo abrange muito além do que uma simples

assinatura de autorizagio (ASSUMPCAO et al, 2018).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados oriundos deste estudo foram organizados em duas categorias: A primeira
apresenta as percep¢oes dos enfermeiros referente a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE) na pratica clinica sob a 6tica das melhores praticas e a segunda categoria
mostra as percepcdes dos enfermeiros acerca da sustentacdo deste processo de

implantacao/implementagdo do PE na pratica clinica.

5.1 A operacionalizacio do Processo de Enfermagem na pratica clinica: O

desenvolvimento de uma melhor pratica.

Nas concepgdes das melhores praticas aliam-se o desenvolvimento de cuidados de
enfermagem realizados no cotidiano da assisténcia caracterizados pela sua resolutividade e
eficaicia. Nesse sentido os participantes dessa pesquisa dialogam sobre o processo de
implantacdo/ implementacao para a aplicacdo (PE) que se conjectura possuir atributos de uma
melhor pratica em saude. Assim sendo, nesta linha de discussdo, um estudo por meio do qual
profissionais de enfermagem conversam sobre a criagdo de uma ferramenta informatizada para
a promoc¢ao da seguranca do paciente se infere que a proposta em questdo consiste em uma
melhor pratica porque enriquece o fluxo de informagdes entre a equipe multiprofissional
disponibilizando o acesso aos dados de maneira rapida e estruturada (FERREIRA et al, 2019).

Oportunamente se retoma o conceito de melhor pratica que segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) refere que se trata de proposi¢cdes funcionais em condigdes
especificas de trabalho com utilizag¢do racional de recursos, podendo ser utilizado em outros
contextos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008). Dessa forma, os atributos de
uma melhor prética retratam necessariamente a sua funcionalidade, sua racionalidade e sua
abrangéncia.

. Assim, considerando o exposto, nesta pesquisa, 0s participantes argumentam
primeiramente acerca do processo de implantacdo do PE, convictos que o trabalho coletivo
proposto para o desenvolvimento da ferramenta, neste modelo de operacionalizacdo foi
resolutivo. Eles enfatizam que o trabalho coletivo foi considerado uma estratégia essencial para
se chegar no resultado alcangado, e expressam sentimento de orgulho diante do constructo.

Esta concepcdo relativa ao trabalho coletivo exteriorizada pelos participantes, ¢
ratificada na literatura, logo, se afirmar que no ambito da saude, o trabalho coletivo ¢ visto

como um instrumento imprescindivel de atuagdo dos profissionais principalmente na area de
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enfermagem. Reforca-se que a realizagdo do trabalho em equipe ¢ o meio mais eficaz para

obtenc¢do dos melhores resultados (LACCORT et al, 2017).

“(...) Foi bem cansativo, com certeza exigiu
muito, mais foi algo assim que a gente foi
construindo e hoje da um certo orgulho de olhar
para tela do computador e olhar tudo aquilo e
saber que foi a gente que construiu, entdo foi
muito bom” (Margarida).

Explicam, ainda que em decorréncia dos encontros, por meio dos quais o grupo se
reunia para a criagdo do modelo de operacionalizacdo do PE, o grupo foi estruturando e
aperfeicoando o conhecimento necessario acerca das taxonomias, isto ¢, os Sistemas de
Linguagem Padronizados (SLP) tanto quanto o manuseio das taxonomias adotadas: NANDA
Internacional (NANDA-I) classificagao dos resultados de enfermagem (NOC) e classificagao
das intervengdes de enfermagem (NIC).

Reforga-se que a organizacdo de equipes consiste no método mais aperfeicoado para a
formagdo de grupos de trabalho. Os grupos favorecem uma visdo mais abrangente, sobre
determinada pratica, permitindo o crescimento sistematico, homogéneo e constante, fortalecem
a divisdo de tarefas, otimizando o tempo, para que todos alcancem um objetivo em comum, em

busca da qualidade na assisténcia prestada ao paciente (SCHMITZ et al, 2016).

“A gente partiu sem um norte né, assim
manipulando os livros, o NANDA comegou e
demoramos uns trés meses para esmiugar, depois
fomos para o NIC, depois fomos para o NOC”
(Rosa).

Na sequéncia, os participantes se ocupam em opinar sobre a estratégia de constru¢do
usada para desenvolver o modelo de operacionalizacao do PE. Ao falar sobre a organizacao que
a comissao estruturou para desenvolver a ferramenta, destacam que a divisao dos instrumentos
por dominios da taxonomia NANDA- I facilita a elabora¢do dos Diagnosticos de Enfermagem

(DE).
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Afirma-se que a divisao dos DE por dominios valoriza as estratégias taxondmicas
propostas pela NANDA-I, possibilita uma conexao de dados, facilita a busca pelo diagnostico

correto, favorece uma reflexao acerca de cada cuidado. (FERREIRA et al, 2016).

“Com a divisdo se tornou mais facil, mais rapido.
Porque assim ... Vai 14 no dominio tal... que a gente
sabe que vai ter o diagnostico. Facilitava mais para
noés. E foi assim com a divisdo de dominios que a
gente viu antes de vir as intervengdes, que podemos
perceber o quanto de intervengdes cabiam ou ndo
para aquele diagnostico” (Azaleia).

Desta forma, observa-se que os dados até o momento apresentados frente ao depoimento
dos participantes explorando a a funcionalidade das estratégias do processo de
operacionaliza¢do do PE na instituicdo hospitalar em foco, vao fornecendo pistas que tendem a
certificar a pratica analisada como uma melhor pratica, dada a resolutividade a qual percebem
€ expressam os participantes.

Na sequéncia destacam um aspecto genuino, contudo ndo menos interessante, quando
indicam que o modelo estruturado qualifica a captacdo dos dados clinicos relativos a primeira
etapa do PE, pois o instrumento de coleta de dados desenvolvido com base nos estudos,
discussdes acerca do perfil dos pacientes da UTI e organiza¢do por dominios da NANDA-I,
permite uma ampliacdo dos dados coletados, a0 mesmo tempo que percebem se tratar de dados

mais consistentes com a pratica clinica do servigo.

“Por que antes a gente ndo coletava todos esses tipos
de dados (...)Agora os médicos perguntam qual as
medicagdes que o paciente faz uso em casa... € a gente
tem essa informacao 14 registrada no historico” (Lirio).

E sobre esta constatacio tem sido comprovado na literatura que a
implantagao/implantag¢do do PE, geram inlimeros beneficios para a assisténcia tanto quanto para
a gerencia do cuidado ao paciente. A Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
que tange a gestdo do cuidado, desenvolvida por meio da metodologia do PE permite um

preenchimento mais completo da historia de saude e evolugdes do paciente, garante respaldo
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legal, também possibilita desenvolver o raciocinio clinico dos profissionais e viabiliza um
cuidado baseado em fontes cientificas, legais e éticas (NECO et, al. 2015).

Por fim, acerca da estratégia de construgao exaltam a importancia da integra¢ao ensino
servigo, citando inclusive que seria impossivel desenvolver a proposta sem a participagdo da

academia/ universidades.

“E a universidade no iria conseguir fazer se ndo tivesse
nossa ajuda, nossa vivencia e também nos ndo iriamos
conseguir implementar sem a ajuda deles, porque a
gente ndo ia ter a disponibilidade de fazer tudo
acontecer” (Lirio).

No que tange a dimensdo da integracdo ensino-servigo se debate na atualidade, que esta
integracdo confere a oportunidade de novas formas de organizagdo do trabalho em saude, pois
favorece o ensino aprendizagem, permite troca de saberes entre discentes, docentes e

profissionais do servico (BALDOINO et al, 2016).

Com base no exposto diante de uma pratica configurada fundamental para a
enfermagem na dimensdo cientifica, legal e ética como a metodologia do PE e tendo-se a
oportunidade de se construir uma metodologia de operacionaliza¢ao de maneira coletiva, como
a experiéncia aqui mencionada, bem como, sustentada pela integracdo ensino servigo deduz-se
estar-se diante de uma melhor pratica para o PE, visto que apresenta-se como resolutiva na
percepcao dos participantes. Neste caso, 0s participantes se percebem como parte integrante e
protagonistas do processo de implantacdo do PE, o que tende a garantir a aderéncia destes
profissionais. Além disso, a seguranga em operacionalizar o PE a partir de evidencias cientificas
sustentadas pelos sistemas de linguagem padronizados (SLP), indo ao encontro dos atributos

de uma melhor pratica.
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5.2. Sustentando a operacionalizacio do Processo de Enfermagem na pratica clinica: A
guisa das melhores praticas.

Tendo em vista, que a percepcao dos participantes deste estudo possibilitam atribuir,
com base nos argumentos apresentados, que a operacionalizagdo do PE criada na institui¢ao de
saude pesquisada possa ser caracterizada como uma melhor pratica no que se refere a
aplicabilidade do PE no cotidiano da assisténcia em um servigo de satde hospitalar, interessa
saber como sustentar neste mesmo cotidiano assistencial uma pratica que reune estes atributos.

Dessa forma, um dos principais pilares de sustentacdo do modelo construido na
instituicdo, ¢ concebida pela Comissdo do Processo de Enfermagem (COMPEnf), com
representantes das instituigdes de ensino e profissionais do hospital, fundada no ano de 2014 a
época das primeiras iniciativas relativas ao PE no servigo. Segundo o regimento interno da
Assisténcia de Enfermagem (CSAE) a COMPEnf ¢ um 6rgao de assessoramento, responsavel
por analisar assuntos relativos a implantacao/implementa¢do e monitoramento da metodologia
do PE no hospital (COMISSAO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM, 2019).

“O acompanhamento da comissdo foi muito
importante e continua sendo até hoje, a comissdo esta
sempre presente nos ajudando e cobrando melhores
resultados” (Margarida).

Frente a isto se argumenta, que a formacdo de uma Comissdo do Processo de
Enfermagem, permite que o servico entre em concordancia com as atribui¢des dos enfermeiros
e a organizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Da mesma forma
possibilita a capacitagdo dos profissionais quanto a realiza¢do do PE e SAE, logo, ¢ factivel se
afirmar, que a presenga de comissoes desta natureza, podem contribuir com a implementacao e
a gestdo do PE (ALENCAR et al, 2018).

Em face do exposto elucida-se que os participantes desse estudo destacam a relevancia
do acompanhamento da COMPEnf fazendo o indicativo de que esta auxilia os profissionais
enfermeiros quando possuem duvidas relacionadas com o desenvolvimento das etapas e registro
do PE.

Acrescenta-se ainda, acerca do desempenho esperado das comissdes de assessoramento,
na descricdo das atribui¢des da CSAE, mencionada previamente, competem aos seus membros

: Estar presente em todas as reunides, auxiliar os enfermeiros com alguma dificuldade de



27

entendimento e no monitoramento do PE, publicar estudos; cumprir o regimento e organizar
escalas de servico, visando resolver quaisquer eventualidade que possa surgir durante ou apos
a implementagdo do PE no servico (ALENCAR et al, 2018).

Em virtude das consideragdes desenvolvidas e retomando o foco das melhores praticas,
pode-se inferir que se at¢ o momento neste estudo se conseguiu amealhar atributos que
caracterizam o modelo de operacionalizacao do PE desenvolvida no hospital como uma melhor
pratica, ¢ certo que, a0 encontrarmos mecanismos, para sustentar esta pratica proporcionando
sua manutencao e até o seu aperfeigoamento reforcam-se os argumentos que visam a obtengao
da classifica¢do pretendida com o modelo criado.

E oportunamente, aproveitando a contextualiza¢dao do aperfeigoamento os participantes
mencionam a importancia da estratégia criada pela comissdo com o intuito de manter os
encontros com o grupo de enfermeiros apés a finalizagdo da constru¢do da matriz de
diagnosticos (fonte de informagdes oriundas das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC) e que
subsidia o desenvolvimento das etapas do PE. Para tal, acompanhamento ¢ manutengao do
vinculo com o grupo profissional se estruturaram os “estudos de casos” que segundo eles,
auxiliam no desenvolvimento do raciocinio clinico, € que a riqueza da proposta acentua-se por

se tratarem de situagdes de saude vivenciadas no servigo.

“Os estudos de casos eram nossos pacientes né, e
ali a gente consegui tirar as nossas duvidas com os
estudos de casos, acho que foi importante”
(Azaleia).

O estudo de caso promove a oportunidade de examinar uma situa¢do de vida real, a
partir da qual os enfermeiros podem estar discutindo a causa principal do problema, prevencao
e solugdo. O estudo de caso ¢ utilizado como um método de pesquisa, que pode ser aplicado
nas mais diversas situagdes, contribui com o conhecimento dos fendmenos individuais ou
grupais, caso também propicia uma relagdo entre a teoria e a pratica, viabiliza o estudo de
problemas e necessidades dos pacientes e familia, ¢ uma estratégia utilizada que oferece
subsidios para solucionar problemas Por ser um método de pesquisa muito importante, cada
vez mais vem sendo utilizado pela enfermagem nos mais distintos campos de atuagdo

(ANDRADE et al, 2017).

Ainda os participantes argumentam que a operacionalizacdo do PE possibilitou uma

maior organizac¢ao do prontudrio do paciente, do registro do cuidado, tornando um documento
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mais completo e dando uma maior seguranca para os profissionais de enfermagem. Dentre as
falas dos enfermeiros, expressam a devolutiva positiva que o setor da auditéria referiu a eles

apo6s a implantagao/implementagao do PE.

“O que deixa a gente alegre ¢ ver o pessoal da auditoria
dando o retorno pra gente, que eles conseguem fechar o
prontuario melhor, porque essa gestdo, que a gente ¢
gestor do cuidado, aquilo que a gente estd fazendo no
paciente estd sendo registrado para auditoria da
resultado, a gente vé também isso no paciente. Sabe isso
¢ Processo de Enfermagem! Isso ¢ gestdo do cuidado!”
(Rosa).

O setor da auditoria desenvolve o trabalho de verificar a qualidade da assisténcia dos
profissionais da satde prestadas aos pacientes, compete aos auditores fazer orientagdes aos
profissionais quanto a necessidade de realizar manutencao nos registros. E ainda a auditoria ¢
utilizada na andlise das contas hospitalares. Um dos principais meios de investigacdo da
auditoria em enfermagem ¢ o registro realizado no prontuario do paciente, por meio dele ¢

possivel definir sua completude (ANDRADE et al, 2017).

Assim sendo, receber do setor de auditoria um retorno assim caracterizado permite a
COMPENf assegurar-se quanto ao desempenho e resultados promissores da implantagdo do PE

instituida no servico.

Enfim a guisa das melhores praticas, propor, elaborar e construir um método de cuidado
de enfermagem que qualifique a assisténcia ¢ primordial e necessario. Nao obstante, encontrar
meios de sustentacdo desta pratica que se percebe como uma melhor pratica ¢ indispensavel,

exatamente porque nao se cria algo produtivo para ndo se utilizar de fato.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a percep¢dao dos enfermeiros acerca do processo de
implantacao/implementacao do (PE) no hospital pesquisado sob a dtica das melhores praticas,
nesse sentido, foi possivel dialogando-se com os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
da institui¢ao ouvir falas que remetem os atributos das melhores praticas. As estratégias
desenvolvidas por meio de um trabalho coletivo e alicercado na parceria do servigo e da
academia sdo consideradas resolutivas, os recursos (humanos e financeiros) sao racionais, pois
que, ndo oneram a institui¢do ja que se compoe o trabalho a partir existente na institui¢do. As
evidencias cientificas sdo as mais refinadas, visto que, estruturam-se com base em Sistemas de
Linguagens Padronizadas altamente conceituados.

No decorrer do processo de elaboragdo desse projeto surgiram algumas limitagcdes como
a falta de disponibilidade de horario para realizar mais encontros com o0s profissionais
enfermeiros da UTI, afim de discutir sobre o processo de implantacdo/implementacdo do PE.

Por fim pode-se afirmar que o processo de operacionalizagdo do PE foi de suma
importancia tanto para o setor quanto para os profissionais, tendo em vista a relevancia da
integracdo entre servico de saude e as instituicdes de ensino, objetivando estimular os
profissionais a apoiar sua pratica profissional em bases cientificas.

Diante do exposto, conclui-se com o desejo de que estudos como esse ou outras pesquisas
continuem sendo desenvolvidas no setor, para que continue sendo reafirmada a importancia do
desenvolvimento de melhores praticas em saude, buscando cada vez mais o aperfeicoamento
dos profissionais tendo como meta principal aprimorar a qualidade no cuidado prestado ao

paciente.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Processo de Enfermagem: uma analise a luz das melhores praticas.

Esse instrumento de coleta de dados objetiva saber a percep¢ao dos enfermeiros
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional do Oeste (HRO)
acerca do uso da tecnologia usada para operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE)
neste setor, a luz das concepgdes das Melhores Praticas. Assim as questdes que irdo nortear a

conversa no grupo focal estdo descritas a seguir:

1) De modo geral, sobre o método de construcao da tecnologia criada para a aplicacao pratica
do PE em suas respectivas etapas, o que vocé tem a dizer, comentar, sobre as “rodas de
conversa”, sobre a formagdo dos grupos para constru¢dao da matriz. Qual sua percepg¢do acerca
deste trabalho coletivo?

2) Sobre os participantes das “rodas de conversa”, isto €, professores, estudantes e profissionais
(enfermeiros do servico) e em alguns momentos os técnicos de enfermagem, comente sobre
estas participagdes.

3) Sobre a frequéncia dos encontros e sua dura¢do o que tens a comentar?

4) Sobre o desenvolvimento do perfil de diagndsticos de enfermagem, organizados em
dominios para nortear a construcao das etapas subsequentes, o que vocés tém a comentar?

5) Sobre a construgao do historico de enfermagem a partir dos dominios da NANDA e suas
reformulagdes com base na utilizagdo pratica.

6) Sobre a escolha dos resultados de enfermagem e os respectivos indicadores, bem como a
escolha das intervengdes ¢ as respectivas atividades, a construgdo desta etapa foi desenvolvida
em separado, isto €, primeiro NOC e depois NIC, o que tem a dizer sobre isso.

7) Qual a opinido de vocés acerca do acompanhamento da comissdo apds o término da
construcao da matriz.

8) Qual a opinido acerca dos encontros caracterizados pelos estudos de caso.

9) Deem exemplos de situacdes que mudaram apds a aplicagdo dessa tecnologia?

10) Quando o processo de enfermagem ainda ndo era informatizado, como era o
dimensionamento de recursos humanos e carga de trabalho da enfermagem? E agora com o
processo informatizado o que mudou?

11) Por fim, enquanto tecnologia de cuidado para a aplica¢do pratica do PE em sua unidade
como caracteriza este recurso, facilita, dificulta a operacionaliza¢do do PE? E do ponto de vista
da assisténcia de enfermagem propriamente dito, muda ou nao? E de que forma se modifica?

12) Seria possivel fazer a pratica que vocés desenvolvem na UTI sem essa tecnologia? Ou se
tivesse que mudar para um outro modelo?



35



ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

L7 ]
«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - UDESC arsil

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOLISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO, VALIDAGAD E AVALIAGAD DE TECHOLOGIAS
SUSTENTADAS PELA IMPLANTACAOAIMPLEMENTAGAD DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM
Pesquisador: Ediamar Kilia Adany
Area Tematica:
Yorsdo: 4

CAAE: 11948519.6.0000.0118
Instituicio Proponente: FUNDACAC UNWVERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamenta Prépric

DADDS DO PARECER

Mimero do Panscer: 3859 186

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da quarta versia submelida a0 CEPSHUDESC de propeto de pesquisa o qual descreve a
necessidade emengente de implantaginimplementacio do Processo de Enfermagem nos deversos cendrios
de cuidado, considera-se de suma impaortincia o desemvolvimenio de tecnalogias gue possam auxiliar
equipe de enfermagem na execucdo desbe méiodo de trabalho que fem as sisiemas de linguagens
padronizadas coma suporte cienlifioo. As iecnologias educativas e assisienciais, onundas desta pesquisa,
paderio subsidiar enfermeiros & equipe na prestacdo do cuidado com base em evidéncias cientificas
caracienzando as melhores praficas de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme constava em pansper anfenion:

Objetiva Primario; Desemvolver lecnologias educativas & assisienciais para implantar & implementar o
Processo de Enfermagem.

Objetrvos Secunddinos:

1] Analisar as medhores praticas dos enfermeiros relacionadas a utiizacio do Processo deEnfermapgem,
{enda coma base, os modelos de referdéncia para sua implementagio.

2] Instrumentalizar os profissionais de enfermagem para a implementagio do Processo de
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Enfermagem & uso dos sisiemas de inguagens padronizadas como tecnologias no cuidada.

3 Propor aghes de Educagho Permanenie em Sadde para fortalecer o Processo de Enfermagem & luz das
mekores pralicas no cuidada.

4] Mvaliar as teonologas educalivas & assisienciais para o cuidada,

B) Validar as lecnologias educalivas e assisienciais desenvolvidas para implementacio do Processo de

Enfermagem e uso dos ssiemas de linguagens padronizadas.
) Realizar Revishes da Lileratura afim de analisar as produgtes cenlificas publicadas em base de dadas

NaConAs & infemacionais com relagho a Processo de Enfermagem, Sistemas de linguagens padronizadas

de enfermagem & Tecnalogias.
T) Anatbsar os significados e peroepgies da mplementagio do Processa de Enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos o Beneficlos:

0 risco pode ser considerado minima, pois a possibilidade de oocoméncia de dancs malerial & matenal a0
participante da pesquisa nio & maior do que 0% possheeis danos advindos dos processns da vida cosidiana &
a metdologia da pesguisa ndo reprodur danos conhecidos. A pesquisa bassiz-se majontanamente em
andlise de documentos. fs fondes relaconadas a s=res humanas s8o questiondrios quantiiativos.

Beneficios: Publiczacio da disputa entre a associacho & 3 farmacutica, pemitindo espagt no ambienbe
académica para estudas refenentes a hisidria de vitimas de medicamentos. Defende-se ainda, a relevinca
da publcizacio de quesibes concermentes 4 busca por reparacda a fim de mabilizar a sodedade em prol de
quesibes relativas a desasires como esse. Um relevanie apoic social provaveimente permite uma (uta por
direitos mais equita¥iva, se parfirmos da ideia de que “alguns grupos 1&m acesso mais fial & = da que
oulros, e Alguns fipos de discurso sho mais compativeis com a Inguagem da lei® (SAVELSBERG, 2007,
paZ).

Andiise: Conforme corstava em pareces anfériar, o risoo da pesquisa pode Ser considerada como minima
por emvahver 3 observagio de dados de dominio plblico. Porém, o risco passa @ ser médio em enfrevisiar
individuce perbencentes a um grupo vulnerdvel de pesscas com deficifneia fisica com quesifes no &mbita
de sua debilidade.

() beneficio pode s=r ohiido através do apoia social & direifos egquitativos dos participanies da pesquisa.
Ainda a=sim, o beneficio sobrepondera o risco da pesquisa.
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Comentarios o Consideragdes sobre a Posquisa:
CONFORME CONSTAVA EM PARECER ANTERIOR:

0 prajeto tem coma hipiless, o desenvalvimento, validagio & avaliacdo de lecnologias educativas e
aszistenciais se configurarke &m subsidios eonicos cienlificos para os enfermeiros envalvidos.

Serd um estuda misio, com uma efapa quantitativa & oulra qualitativa. A fase quantitativa s=rd da lipa
descritivo & transvensal com andlise de estatistica descritiva de frequiénoas absolutas e relativas, além do
tdlculo de médias & a etapa qualitativa, serd exploraldna, desenvalvida &m dais momentos; um de
inferven;io = oubro de apreciagio.

0 Projeta ird abranger 100 parficipantes: § enfermeiros gestores, 30 técnicos em enfermagem, 80
enfermeros, § docentes &, 9 discenbas.

Para esta pesquisa, haverda duas etapas que poderia ooomer smulianeamente:

PRIMEIRA ETARA {quanti & quali).

Fase explorattria descritiva: serd realizada uma revisio bibliografica sobre: Sistematzacio da Assisiéncia
de Erdermagem (SAE), Processa de Enfermagem, Diagndsticos de Erfermagem, Teorias de Enfermagem,
resultados & imervengies de enfermagem.

Fase de diagndstico situadonal: definic as problemdlicas relacionadas a0 PE nas unidades de infernagio &
ambuiatdrias para idenlificar as dificuldades de implementacia da PE com relacka a mélodas, processos e
recursos. Assim, serd tracado um perfil analisador dos fabares emvalidas nesie processn de implementagda
do PE.

Para esta stapa serdo ullizadas 0% seguinkes instrumernios:

&) Para arevisio inlegrativa serd utilizado o probocolo conforme anea.

B) Grupos focais: com enfermeiras assisténcias e coordenadares, para debater & validar os dadas
levantadee na tase explaraltria descrittva. Além dsso, o grupas serirdo para o planegamento das agfes de

qualificagiio dos profissionais enfermeiros. O Grupo focal (GF) & uma forma de enbrevistas com grupos,
baseada na comunicaclo & na inkeragda.
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Recomendagdes:
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequaghes:
PEMDENCEA DA VERSAD ANTERIOR (WERSAD )

Conforme constava em panscer antenar “infarmar o confita de interesse. RESPOSTA: Fai informado, por
parte dos pesquisadores, a inedsbéncia de confiito de interesse. Porém, consta inchiram que tal informacio
aa TCLE, padendo gerar constrangimenios & até o proprio conflita de inleresse snire o5 pares de
profissionais a fazerem parte da pesquisa. Desta forma, quaisguer descrighes no que se refere a0 conflito de
interesse deve ser refirada do texto do TCLE, excluindo ioda a seguinte panie: °(._) segquida por ndmen
ordinal {1,2,3 etc) corsiderando PE para enfermero & PTE para bcnico de enfermagem. EMFG para
enfermeiro gestor, 0 para docente & DI para discente " permanecendo esta pendéncia. = PEMNDEMCIA
MAD ATEMDIDA".

Ma versda atual, no TCLE, foram reliradas estas indicagSes, sendo substituidas par “A sua identidade sard
presersada pois cada individuo serd identificado pelo codinome E (de entrevisiado) seguida por ndmerm
ordenal (1,2,3 #ic) de acordo com a ondem da endrevisia®.

[eesta forma, a pendéncia relacionada anterormente fol cumpridas, nda havenda pendéncias relacionadas &
versio alual submetida.

Camo conclusdo: PROJETO APTO PARA APROVACED.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeio de Pesquisa & informa que, qualguer alteracio necessdnia a0 planejamento
& deservolvimento do Frofocolo Aprowado ou cronograma final, s=ia comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para andlise sendo gue para a execuGio deverd ser aguardada aprovagda
final do CEPSH. A& ocorréncia de sibuaples adversas duranie a execucdo da pesguisa deverd ser
comunicada imediatamenie a0 CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de MOTIFICACAD. Em nfa havenda
alterapfies ao Protocolo Aprovado e'ou silvagies adversas durante a ex=ougda, deverd ser encaminhada
RELATORIO FINAL ac CEPSH via Plataformia Brasil até 60 dias da data final definida no cranograma, para

andise & aprovacho.
Lemnbramas ainda, gue o participanie da pesquisa ou Sew representants legal, quando for o caso,

Endanign: Ay Mg Baswaruta, 5007

Baero: |l CEF: iS00
UF: BC Masmicipio: FLORIANOPOLIE
Talefone: 445882 Bk Fi: (431368 502 E-raall:  ciapah usisefigsmal som
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C} insirumenta Estruturado: para identificar o perfil diagnéstico do setar nos pranfudnas arquivados ma
Servipo de arguiva médico & estatistica (SAME). O acesso aos prontudrios serd realizado medianbe
conhecimenta do respansawvel pefa SAME.

O}y Semindrios iematicos: acho de construglo das matrizes para cada unidade inbegrada ma prapasta
ooorrerd por meio ‘rodas de conversas”,

SEGUNDA ETAPA Para execucio desta stapa serd utilizade a estrabdgia metodoldgica da Pesquisa
Participanbe do tipo Apreciativa, com enfermeiros assisbéncias, bkcnicos de enfermagem e coordenadares
das unidades de inbemagio & ambulatbrios.

Para deservolver o presenie esiudo, prapte-s= a realizagio de reunites com dais enfermesros por unidade
de inlemaglo, irés docentes de cada instituigda e cinco académicas de enfermagem por IES, a fim de
elabarar rofeins para cada uma das quain fases da cido DSPD, com o ohjslive de construir, coletivaments,
um oronograma & um plano de agia que os sude 3 implemeniar a estratégia esoolhida para fortalecer a
Processn de Enfermagem & luz das melhores praticas na gesifio & no cuidado. O aibérios para a escolba
dos participantes serdo ser enfermein assstencial ou coordenadar estar a mais de frds meses aluanda ma
mesmo S=lor. Dooenbes & discenbes ligadas a0 grupo de estuda, pesquisa ou comissda de PE de umas das
IEZ emmividas ou do HRC.

Consideragdes sobro os Tormos de apresentacio obrigatdria:
{0 projeta apresenia as seguinies documentas:

i. Folha de Rosio = CONEP.

2. Projeto de informagies Bisicas.

3. Prejeto Original

4. Dedaracia de Ciénca & Concordhncia das [nehhecfes Emolidas
8. insinumenio da Pesquisa.

& TCLE.

T. Dedaragda de Ciéncia do Fiel Guardido.
8. Cronograma.
4. Carta Resposia a0 CEPEH.

Ertare¢n: Ay ldadie Batweruma, N07

Badern: | Laasruln CEPF: s 0
UF: BC Musicipla: FLORIANDPOLIS
Talefone: 44088 508 Fi:  (43)3650 B2 Bl cupsh ke mail com
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Cominuscho dc Famorr 3358 18

Rocomendagboes:

Sem recomendapies.

Conclusdes ou Pendéncizs ¢ Lista de Inadequaghes:
PEMDENCIA DA VERSAD ANTERIOR (VERSAD 3

Conforme constava em parecer antenar informar o confido de interesse. RESPOSTA: Foi informado, por
part® dos pesguisadores, a inedsténcia de confiio de interesse. Porém, consla incluiam que tal indormacda
aa TCLE, podendn gerar constrangimenios & alé o proprio conflitfa de inferesse enire 0 pares de
profissionas a fazerem parte da pesquisa. Desta forma, quassquer descrigfes no que se refene 3o conflio de
interesse deve serrefirada do texto do TCLE, exduindo ioda a sequinde parte: (..} Sequida por ndmen
ordinal {1,2,3 etc) corsiderando PE para enfermeso e PTE para técnico de enfermagem. ENFG para
enfermeire gestor, D0 para docende & DI para discenie.” permanecando esta pendéncia. = PENDENCIA
WAD ATEMDIDA"

Ma vers&a stual, no TCLE, foram reliradas estas indicapbes, sendo substiuidas par & sua identidade serd
presercada pois cada individue serd identficado peio codinome E (de enfrevisiado) sequida por ndmen
ordenal (1,23 &ic) de acardo com a ordem da enfrevisia”

Desia forma, a pendéncia relacionada anenormente fof cumpridas, nda havenda pendéncias relacionadas 4
versio alual submetida.

Camo cancluso: PROJETO APTO PARA APROVACED.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado AP ROVA o Propeis de Pesquisa & informa gue, qualguer aitersciio necessdria 30 planejamenta
& desemvolvimendo do Profocolo Aprovado ou aronograma final, s=fa comuricada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para andlise sendo que para a execugdo deverd ser aguardada aprovagda
final do CEPSH. & ocorréncia de situapies adversas duranie a execucdo da pesquisa deverd sar
comunicada imediatamente ac CEPSH wa Plataforma Brasil, na forma de MOTIFICACAD. Em nia havenda
alimrapies ao Protocolo Aprovada slou situapies adversas durante 3 exscucda, deverd ser encaminhada
RELATORIO FINAL a0 CEPSH via Pistafoema Brarsil st 60 dias da daia final definida no crancgrama, para

ardise & aprovacho.
Lembramas ainda, gue o participante da pesquisa ou seu representant= legal, quando for o caso,

Endarago: Ay bidng Bafwesul, 2007

Baiero: Ll CEP: 3 s
UP: 5C Mamieiplo: FLORIANOPOLIS
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Contruscis do Famcer: 3.5580 108

bem como o pesquisadar resporsdvel, deverio rubricar todas as folhas da Termo de Consentimenio Live =
Esclaracido - TCLE - apondo suas assinaturas na (itima pagina do referide Terma.

Esto parscer fol elaborado basoado nos documentos abaivo relacionados:

Tipo Doosmenio fquiva Paostagem Aubor Sihmio
Irdormagtes Basicas| FE_ - e ] Mpefio
do Projeio ROJETD 13533558, pof 16:53:44
TCLE J Termaos de | TCLEXAuiha.dac A0S | Ediamar Kaba Adanm| Aceiio
Assenfimenta | 168320
Justificativa de
Ausdncia — - : :
Clutros cartaCEP pdf 11018 IE-:IIamarI{aha Adanmy| Aceiln
15-RA-RD

Cubroes cartaCEP.doc 18052019 | Ediamar Katia Adarmy] Aceiio

_ 16:1%

Projeto Detalhado /| Projetopesguisa 1 8maiodi 18 doc 18/082019 | Ediamar Katia Adanty| Aceiio

Brochura 16:18:45

Crutros declaracao cienca_concordanca. pdf 110018 |E-:|Iarr|arlliah'a Adanmy| Aceiio
18:02-02

Falha de Rosio folha_rosio pdf 110452019 | Ediamar Katia Adanmy| Aoeiio
T

Projeto Detalhado § | pesquisafinal pdf 110453019 | Ediamar Katia Adanmy] Aceiio

Brochura 160228

 Irvesfgador

Cronograma cranograma pdf 11045019 |E-:|ImrI{ah'a Adanmy] Aceilo
18:56:50

Cutroes 01504111 34808217 pdf 1104019 |E-:I|arr|arl'-’.alia Adarmy| Aceiin
16:06:20

Sitwacio do Parecer:

Aaravado

Hecossita Apreciacio da CONEP:

Hio

Erdarngn:  Av/bladig Batwatula, 2007

Baiero: | Limasfuln
UF: BC

Talofone: (43586 Sk

CEPF:  pl 088001

Memicipla:  FLORIANOPOLIS

Fin: (433082 B
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ANEXO B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com Resolucio n°® 466,2012 Conselho Nacional de Saude)
Dados de Identificacao

Titulo do Projeto: Processo de Enfermagem: Uma Andlise Luz das Melhores Praticas.
Pesquisador Responsavel: Rafaela Pendon

Instituicao: Universidade Federal da Fronteira Sul

Telefone para contato: (49) -988269175

Nome do Voluntario:

Idade: anos

RG.:

Prezado (a) Senhor (a),

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de
trabalho de conclusdo de curso (TCC)o qual ¢ intitulado: “Processo de Enfermagem: uma
analise a luz das melhores praticas”.

De responsabilidade da discente Rafaela Pendon, da orientadora Profa. Dr. Eleine
Maestri e coorientadora Profa. Dr. Julia Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a percep¢do dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, de um Hospital Ensino acerca da tecnologia usada para
implantacao/implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) e se a mesma pode ser
considerada uma melhor pratica. O estudo em questdo apresenta riscos minimos aos
participantes (enfermeiros), pois ndo serdo expostos a riscos fisicos, psicoldégicos ou morais,
como por exemplo: desconforto, exposicdo, constrangimento, emocao ou stress. Os riscos
previstos em razao da sua participagdo no estudo sao relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo
servigo de psicologia do hospital, e trard como beneficios o fortalecimento das agdes de
integracdo ensino servigo, fortalecimento das orientagdes de cuidados de enfermagem,
socializacdo dos resultados do processo em reunides de coordenagdo de enfermagem no HRO,

ampliagdo dos conhecimentos.
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O(A) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
O (A) senhor (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo
ir4 gerar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A equipe de pesquisadores responsaveis pelo estudo assume o compromisso de manter
o sigilo profissional no qual ndo serdo divulgados os dados pessoais que permitam identificar
os voluntarios da pesquisa, ou seja, seus dados pessoais nao serdo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Seu nome ou o material que indique a sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdao. Uma coOpia deste consentimento livre e
esclarecido sera arquivada e outra sera fornecida ao (a) senhor (a).

Os resultados obtidos com a pesquisa serdo disponibilizados para cada participante. A
sua participagdo sera de grande valor.

Vale salientar que a participacao no estudo ndo acarretara custos para o (a) senhor (a) e
que por se tratar de participagdo voluntaria, nao havera qualquer remuneragao ou indenizagdes
futuras pela participagao.

O participante tem o direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem a
necessidade de declarar os motivos que o levaram a esta decisao, e também nao lhe serd cobrado

nenhum ressarcimento ou pagamento de indenizacdo por esta desisténcia.

Nome: Assinatura:

Data: / /

Este formulario foi lido por

(Nome do participante)

Em / /

(Nome do pesquisador).




