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Resumo

Objetivo: Analisar a documentacao do processo de enfermagem registrada em prontuarios
de pacientes assistidos em unidades de internacao do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU/UFS). Método: Pesquisa documental retrospectiva com abordagem
quantitativa em que foram analisados 378 prontuarios de pacientes internados nas clinicas
médicas 1 e 2 e cirtrgica do HU/UFS cujo roteiro de coleta foi baseado na Resolucao
358/2009/COFEN. Resultados: Menos da metade (37,6%) dos prontuarios possuiam algum
tipo de documentacao referente ao Processo de Enfermagem (PE). Contudo, evidenciou-se
o aumento do numero de prontuarios com anotacoes sobre o PE. As etapas que
apresentaram um maior niUmero de itens preenchidos adequadamente do roteiro de coleta
de dados, foram: Coleta de Dados, Diagnodstico de Enfermagem e Planejamento. Diferente
destas, 51,7% dos itens analisados mostraram-se incompletos em relacao a etapa de
implementacao e 66,9% em relacdao aos de avaliacdo. Evidenciou-se a existéncia de
dificuldades dos enfermeiros quanto ao registro adequado dos sistemas de classificacao,
bem como foram identificados registros incompletos sobre os resultados apresentados pelos
pacientes na folha de evolucao. Conclusdao: A documentacao do PE evoluiu de maneira
positiva e gradual nos meses de implantacao, visto que houve um aumento no nimero de
prontuarios com anotacées conforme a resolucao especifica. Todavia, ainda existem
necessidades essenciais para que o PE seja aplicado e documentado de maneira eficaz:
reformulacao dos conteldos inseridos no impresso do PE, capacitacao dos profissionais para
0 uso dos sistemas de classificacao (NIC e NOC) e preenchimento completo dos impressos
padronizados. Descritores: Processo de Enfermagem; Enfermagem; Registros de
enfermagem.
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Introducao

Os conceitos acerca do cuidado deixados por Florence Nigthingale, na segunda
metade do século XIX, foram aperfeicoados por meio da énfase na necessidade de vigilancia
e de um julgamento clinico; a partir disso surgiram as primeiras nocées do que, a posteriori,
seria denominado Processo de Enfermagem (PE)'. No Brasil, Wanda de Aguiar Horta
enfatizou o planejamento da assisténcia com vistas a autonomia e a cientificidade da
profissao, o que direcionou a atencao dos enfermeiros para a aplicacao do PE, o qual, na

ocasiao, foi denominado Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Embora a enfermagem se caracterize como ciéncia do cuidar por meio da busca de um
processo de trabalho pautado em evidéncias cientificas que organizem acdes de prestacao
do cuidado, existem discrepancias no que se refere ao discernimento dos profissionais de
enfermagem em relacao aos conceitos de SAE e PE, bem como a diferenciacao destes?34.
O entendimento destas expreOssdes como sindnimos acarreta em divergéncias conceituais,

o que possibilita um enfraquecimento teorico e uma aplicabilidade ineficaz>®.

Além de direcionar as acoes de enfermagem, a SAE caracteriza-se como uma
ferramenta metodoldgica na qual o Processo de Enfermagem (PE) esta inserido e por meio
do qual, parte da SAE é posta em pratica’. Assim, promove o elo entre o fazer e o pensar,
envolvendo os aspectos intrinsecos ao paciente: fisicos, biologicos, emocionais, espirituais,

culturais e sociais, o que vai além do modelo biomédico focado na doenca?.

O planejamento individual das acdes de enfermagem permite a participacao ativa
do cliente na sua conduta terapéutica, bem como a integralidade do cuidado®. A aplicacao
do PE permite, ainda, que o enfermeiro identifique problemas reais e potenciais® 0. Essa
identificacao acarreta em maior satisfacao dos pacientes e menor tempo de hospitalizacao.

A implementacao do PE favorece também o registro e o controle tanto das acées como dos



recursos materiais, ou seja, além de qualificar, quantifica a assisténcia, o que permite a
gestao de custos, analise de resultados e alcance de metas'"

Contudo, ainda é notério que, para a implantacao da SAE e a implementacao do PE,
enfermeiros e gestores enfrentam dificuldades relacionadas a questdes estruturais,
politicas, organizacionais e culturais'>. No que se refere a educacdo, estudos®'3141>
descrevem que enfermeiros graduados ha mais tempo nao receberam formacao em relacao
a SAE. Ja os recém-formados, apesar de terem sido capacitados, ndo se sentem seguros
para cuidar de modo sistematizado®. Situacao que reflete no conhecimento ineficaz do
enfermeiro sobre metodologias assistenciais e teorias adotadas pelas instituicoes®. Esse
fato pode estar associado, dentre outros fatores, a falta ou deficiéncia de educacao

permanente’.

Em relacdao a instituicdo, os principais problemas identificados por autores de
estudos'>1415.16 estao atrelados a: infraestrutura local inadequada, dimensionamento de
pessoal insuficiente, sobrecarga de trabalho, condicoes inadequadas do servico, auséncia
de impressos de facil aplicabilidade, recursos materiais em quantidade e qualidade
insuficientes, falta de apoio e interesse dos gestores. A eficacia do PE depende do
entendimento da importancia do mesmo e da disposicao para executa-lo™ Contudo,
resultados de estudo* retratam uma resisténcia por parte da equipe de enfermagem que

executam prioritariamente as prescricoes médicas'’.

Considerando que a assisténcia sistematizada requer do profissional o
reconhecimento de sua importancia para o cuidado'/, faz-se necessario conhecer as etapas,
a operacionalizacao e a documentacao do PE, sendo fundamental o apoio da gestao e a
realizacao de educacdes permanente. A partir de entdo, o enfermeiro estara apto a

desenvolver habilidades para captar as principais necessidades do paciente, selecionar os



diagnosticos prioritarios e relacionar as intervencdes necessarias. Dessa maneira, o

enfermeiro tendera a estimular o interesse da equipe pelo processo de enfermagems®.

A Resolucao N°358/2009/COFEN, relata a obrigatoriedade da execucao do PE em
qualquer instituicao, publica ou privada, em que ocorra o servico de enfermagem, de modo
que a nao aplicacao deste seja por imprudéncia, impericia ou negligéncia, infringe a mesma
e podera ocasionar assisténcia deficitaria, sujeitando o profissional de enfermagem a
penalidades'®1?. Esta obrigatoriedade é fortalecida no novo Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) quando em seu artigo 37, consta que € dever do
enfermeiro registrar formalmente as etapas do processo de enfermagem. Ainda de acordo
com o CEPE, em seu artigo 14, o profissional de enfermagem tem o direito de aplicar o
processo, logo, a gestao da instituicdo de salde deve viabilizar a implantacao desta

ferramenta do cuidado?°.

Todavia, a implantacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, ainda é
um processo moroso e gradual, o que justifica a importancia da participacao conjunta de
profissionais assistenciais e gerentes, em acordo com a gestao da instituicao envolvida °.
Considerando a significancia da aplicacao e da documentacao do PE para o paciente, o
profissional e a instituicao; além da exigéncia legal e, sobretudo, por este compor um dos
elementos da SAE, este estudo justifica-se pela necessidade em analisar os registros de
enfermagem relativos a aplicacdo das etapas do processo de enfermagem em unidades de
internacao de um Hospital Universitario, uma vez que a implementacao do processo de
enfermagem no referido hospital foi iniciada em marco de 2018.

Nesse panorama, o estudo buscou responder a questao norteadora: que informacoes
documentadas nos prontuarios contemplam as etapas do processo de enfermagem, segundo

a Resolucao 358/2009/COFEN?. Para responder a esse questionamento, o presente estudo



objetivou analisar a documentacao do processo de enfermagem registrada em prontuarios
de pacientes assistidos em unidades de internacao do Hospital Universitario da Universidade

Federal de Sergipe (HU/UFS).

Método

Caracteriza-se como uma pesquisa documental, retrospectiva, com abordagem
quantitativa. Esse tipo de pesquisa visa compreender fatos ocorridos anteriormente, com
enfoque critico, em que os documentos sao fontes de dados, por meio dos quais o

pesquisador obtém informacdes e, a partir delas, é capaz de interpretar a realidade?’.

Com a implementacao do Processo de Enfermagem, iniciada em todas as unidades
do HU/UFS em marco de 2018, os impressos referentes a assisténcia sistematizada passaram
por revisao e atualizacao, sendo que a teoria adotada, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta, permanece como referencial teorico do Modelo Assistencial de
Enfermagem criado em 2005. Nesse novo momento, conteldos relativos as linguagens
padronizadas de Enfermagem, NANDA/NIC/NOC, foram inseridos. O roteiro de coleta de
dados, além de dados de identificacdo do paciente e setor, consta de dados de investigacao
como quadro clinico, motivo da internacao, historico patoldgico pregresso, exame fisico
e estado geral do paciente. O impresso utilizado para a aplicacao do processo de
enfermagem foi dividido em quatro secdes: a primeira corresponde aos Diagndsticos de
Enfermagem (DE), baseados na NANDA - | e apresenta uma lista de DE mais comuns, com
os principais fatores relacionados ou de risco. Ha também, espacos em branco para

adicionar outros diagnosticos e fatores relacionados ou de risco.

A segunda secao representa os resultados de saude esperados com embasamento na

NOC (Nursing Outcomes Classification); nessa secao o enfermeiro assinala o estado de
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comprometimento para cada diagnostico identificado antes e apds a implementacao dos
cuidados. A terceira secao do impresso € subjetiva e esta relacionada as intervencées de
enfermagem fundamentadas na NIC. Nesta, o enfermeiro prescreve os cuidados que devem
ser executados pela equipe, apraza os horarios para a implementacao dessas prescricoes,
assina e carimba. A quarta secao contém um espaco destinado ao registro das evolucdes de

enfermagem, as quais sao realizadas, no maximo, a cada 24 horas.

Os prontuarios analisados corresponderam aos registros de pacientes internados nas
clinicas médica | (CMI) e Il (CMIl) e da clinica cirargica (CCl) no periodo de marco a agosto
de 2018. As referidas unidades possuem, respectivamente, 18, 18 e 22 leitos ativos e as
taxas de ocupacao corresponderam, em média, a 82,75% (CMI), 78,25% (CMII) e 72% (CCl).
Tendo em vista a indisponibilidade de informacdes referentes a taxa de internacao dos
meses de julho e agosto, foi considerado o niUmero de pacientes/dia de marco a junho de
2018, o que totalizou 5.522, cujas médias de pacientes/dia foram 487.25 (CMI), 463.25

(CMII) e 430 (CCI).

Utilizou-se uma amostra probabilistica, do tipo aleatoria estratificada, calculada
pela Formula de Barbetta??, com intervalo de confianca (IC) de 95% e erro amostral de 5%,
0 que totalizou 378 prontuarios. Estes foram selecionados aleatoriamente, pelas
pesquisadoras, seguindo a estratificacao de 63 prontuarios a cada més (de marco a agosto)

e pertencer a Clinica Médica | ou Clinica Médica Il ou Clinica Cirargica.

A coleta de dados foi realizada no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
HU/UFS pelas pesquisadoras durante os meses de novembro e dezembro de 2018 no periodo

diurno. O SAME armazena os prontuarios em envelopes e os organiza em pacotes com cerca
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de 30 prontuarios em cada, sem modelo ou critério estabelecido para a organizacao dos

arquivos.

As informacdes contidas nos prontuarios e demais impressos foram avaliados
mediante o preenchimento de um formulario elaborado pelas pesquisadoras e estruturado
em 19 perguntas relativas as etapas do processo de enfermagem com base na Resolucao
358/2009/COFEN, que dispoe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
implementacao do Processo de Enfermagem.

O estudo considerou como critérios de inclusao: prontuarios de pacientes adultos
clinicos e cirlrgicos que receberam alta, transferéncia ou obito entre marco e agosto de
2018; prontuarios arquivados no SAME do HU durante o periodo de coleta de dados. Nao foi
estabelecido criterio de exclusao, pois todos os prontuarios Foram excluidos os impressos

preenchidos por académicos de graduacao em enfermagem.

A anadlise dos impressos buscou identificar se as informacoes documentadas nos
prontuarios contemplavam as etapas do Processo de Enfermagem, segundo a Resolucao
358/2009/COFEN, o preenchimento dos itens e o registro completo. Além disso, examinou
a concordancia entre diagnodsticos, as prescricoes elencadas e os quadros clinicos dos

pacientes.

Os dados obtidos foram compilados e arquivados por meio do software Microsoft
Excel 2016, que possibilitou a transformacao das informacdes em tabelas e graficos e
permitiu a analise e interpretacao quantitativa, seguidas de discussoes baseadas em

literaturas pertinentes.

Para a coleta dos dados foi solicitada autorizacao a chefia do SAME/HU/EBSERH, por
meio da assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo iniciada

ap6s aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFS (Parecer Etico n° 3.011.960). Todas
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as fases deste estudo respeitaram as determinacdes da Resolucao 466/2012 do Ministério

da Saulde.

Resultados

Dos 378 prontuarios avaliados, 70,4% corresponderam a clinica cirlrgica, 18% a
clinica médica | e 11,6% a clinica médica Il. Em relacao a presenca de documentacoes

relativas ao processo de enfermagem, em apenas 37,6% foram identificados registros.

Figura 1. Distribuicdo do nimero semestral de prontuarios por Clinica de internamento

s
- - 13
717 12y 8 16 5 9 4

MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ECCl CM1 mCM2

Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju, 2019.

Observa-se, de acordo com a figura 1, que a maior parte dos prontuarios pertencia
a clinica cirlrgica 1. Possivelmente, se deve ao fato de este setor apresentar maior
rotatividade de pacientes e seu motivo de internamento estar relacionado as cirurgias
eletivas, com tempo curto de internacao, em sua maioria. Ja as clinicas médicas 1 e 2 sao
unidades que admitem pacientes que precisam de cuidados a médio e longo prazo,
investigacao ou tratamento clinico de doencas. Nesses casos, ha necessidade de um tempo
de internamento maior, o que diminui a rotatividade quando comparada a clinica cirurgica

e, consequentemente, a quantidade de prontuarios disponiveis no SAME.
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Figura 2. Distribuicdo do niUmero mensal de prontuarios, conforme presenca ou nao do registro do PE.
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Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju, 2019.

De acordo com a figura 2, pode-se identificar que, no terceiro més apds a
implementacao do PE, houve um crescimento consideravel no nimero de prontuarios com
documentacao especifica. Contudo, no més de junho nota-se um decréscimo nessa
quantitativo. Esse fenomeno foi investigado pelas pesquisadoras, por meio da avaliacao das
escalas de profissionais de enfermagem e dos registros de capacitacdes do Nucleo de
Educacao Permanente, e notou-se que nao houve alteracdes significativas para justificativa
deste fato, uma vez que o dimensionamento de enfermagem do hospital em estudo atende
0 quantitativo de profissionais além da margem de seguranca. Em julho, o hospital iniciou
a implantacao da Gestao de Desempenho por Competéncia (GDC), formado por um grupo
de enfermeiros que, dentre outras atividades, supervisionam os profissionais ligados a
assisténcia na aplicacao do PE, o que pode ter contribuido para o aumento significativo nos

dois Ultimos meses avaliados pela pesquisa.
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Figura 3. Distribuicao da presenca de documentacédo do processo de enfermagem nos prontuarios, de acordo

com as respectivas etapas.

COLETA DE DIAGNOSTICO DE PLANEJAMENTO IMPLEMENTAGAO  AVALIACAO
DADOS ENFERMAGEM

msim % ndao % M parcialmente %

Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju, 2019.

Diante dos resultados, os itens contidos no formulario avaliados positivamente,
pertenciam as etapas de coleta de dados, diagndstico de enfermagem e planejamento;
visto que em mais de 50% dos prontuarios avaliados, haviam registros de enfermagem de
acordo com a Res.358/2009/COFEN. Tais itens referiam-se a presenca de dados subjetivos
e objetivos durante a coleta; a concordancia dos diagnésticos de enfermagem identificados

conforme a NANDA-I; e a presenca do aprazamento para as prescricoes de enfermagem.

Um fato relevante é que apesar de o Planejamento ter sido avaliado de maneira
positiva, dois itens desta etapa mostraram resultados negativos significativos. O primeiro
refere-se a fundamentacao dos resultados na NOC e o segundo a fundamentacdao das
intervencoes na NIC. Conforme mostra a figura 3, as etapas de implementacao e avaliacao
também nao mostraram respostas satisfatorias. Itens analisados referentes as estas etapas
como: o registro na evolucao das intervencoes realizadas e o registro da avaliacao de todos
os resultados apresentados pelo paciente, notou-se um maior percentual de informacoes

incompletas ou ausentes na maioria dos impressos.
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Discussao

A Coleta de Dados constitui-se como a base do PE, sendo crucial para as etapas
subsequentes, visto que agrupa indicadores clinicos essenciais para a continuidade do
processo de enfermagem, o que permite o diagnodstico preciso, sob o ponto de vista da
enfermagem 23. A realizacao efetiva desta etapa garante maior fidedignidade as etapas
seguintes e adequacao do cuidado. Entretanto, a realizacao diaria da coleta de dados foi
identificada em 58,5% dos prontuarios avaliados, fato este que implica diretamente na

realizacao do PE, visto que as demais etapas dependem da qualidade da mesma'’.

Diagnosticar sob o olhar da enfermagem exige que o enfermeiro exerca um
julgamento clinico sobre as respostas humanas reais ou potenciais aos processos de vida,
problemas de salde ou vulnerabilidades 24. A avaliacao geral desta etapa traz resultados
positivos, demonstrando comprometimento dos enfermeiros das unidades avaliadas.
Porém, nesta etapa, observou-se que em alguns casos havia discordancia entre o
diagnostico elencado e as prioridades exigidas pelo quadro clinico do paciente, a exemplo
de pacientes em pods operatorio, apresentando parestesia em membros inferiores sem
registros de diagnodsticos de enfermagem como: Mobilidade fisica prejudicada ou Risco de
queda; fato que revela a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais quanto ao uso

do NANDA-| e também na identificacao das necessidades individuais dos pacientes.

Durante o “Planejamento”, o enfermeiro determina os resultados esperados de
saude a partir de cada diagnostico escolhido e elabora prescricoes de enfermagem
individualizadas que serao realizadas para alcancar os resultados delineados'®. Os registros
que tratam desta etapa apresentaram discrepancias, pois em mais de 85% das anotacoes,
apresentaram aprazamento adequado, verbos no infinitivo nas prescricoes, concordancia
entre diagnodsticos e intervencdes, além da assinatura do enfermeiro prescritor. No
entanto, apenas 3,5% dos prontuarios analisados continham resultados embasados na NOC

e 8,5% das prescricoes estavam fundamentadas na NIC. Os dados sinalizam dificuldades por
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parte dos enfermeiros quanto ao uso de linguagem padronizada de enfermagem. Estas
dificuldades, de um modo geral, podem estar relacionadas ao conhecimento deficiente
sobre essas ferramentas, devido a disseminacao insuficiente durante a graduacao e a

recenticidade da tematica?>.

Apesar de os registros referentes a etapa de planejamento terem sidos avaliados
positivamente, alguns itens relevantes para promocao de um cuidado integral obtiveram
percentuais significativos de insatisfacao, como: a fundamentacao das intervencoes
segundo a Nursing Interventions Classification (NIC), o registro das intervencdes no
impresso de evolucao de enfermagem e a documentacao diaria do PE. As intervencées de
enfermagem estavam contidas nos registros do PE, porém, em sua maioria, nao seguiam as
recomendacdes da NIC, a exemplo de uma Unica intervencao prescrita: ‘’Administrar
analgesia conforme prescricdo médica’’ para o diagndstico de enfermagem ‘’Dor aguda
relacionada ao pos-operatorio de cirurgia de Mastectomia Total evidenciada por relato

€

verbal’’. Sabe-se que outras intervencoes como *’ realizar avaliacao completa da dor,
observando o local, caracteristicas- inicio, duracao, frequéncia, qualidade, intensidade,
gravidade-, fatores desencadeantes precipitadores, poderiam tornar a intervencao do
enfermeiro mais abrangente e eficaz??’.

Nas anotacées de enfermagem, evidenciou-se que 69% das intervencoes
apresentavam registro incompleto e 5,6% nao tinham registro registradas. Notou-se que
aquelas ja consideradas ‘’de rotina’’, como aferir sinais vitais de 6/6h, eram registradas.
Além disso, foram avaliados registros das datas de admissao e a de alta do paciente para
avaliacao da documentacao diaria do PE, e evidenciou-se que essas anotacdes ou eram
realizadas em dias alternados ou nao estavam presentes nos prontuarios diariamente.

A etapa de “Implementacao” consiste na aplicacao pratica das acoes de enfermagem

baseadas no julgamento clinico e nos conhecimentos, a fim de alcancar os resultados

determinados na etapa anterior'®. Esta etapa exibiu valores que requerem atencao, dado
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que apenas 25,4% dos prontuarios avaliados continham registros na evolucao das
intervencdes prescritas. O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem do COFEN
(Resolucao 0564/2017) determina que é dever do profissional da enfermagem documentar
todas as informacoes relacionadas ao processo de cuidar e relacionadas as etapas do PE,
no prontuario do paciente de maneira clara, objetiva, completa e legivel?°. Além disso, o
registro de enfermagem assegura um cuidado de qualidade, garante confiabilidade aos

documentos, visibilidade ao trabalho da equipe e respaldo ético e legal aos profissionais?8.

E por meio da avaliacdo, Ultima etapa do PE, que o enfermeiro verifica se as
respostas obtidas pelo paciente condizem com os resultados esperados'®. Como todo o
processo, € dinamica e nao independente, além de exigir que o profissional enfermeiro seja
capaz de revisar criticamente o cuidado prestado, ponderando quais necessidades foram
supridas ou se surgiram novas necessidades?’. Apenas 33,1% dos prontuarios apresentaram
documentacao sobre a avaliacao completa do paciente quanto ao seu estado geral de
saude. Somente 14,8% dos prontuarios apresentavam algum registro referente a relacao
entre os resultados esperados e os resultados alcancados por meio das intervencoes

realizadas.

De modo semelhante, resultados de um estudo que buscou apreender a percepcao
de enfermeiros quanto ao processo de enfermagem e avaliar o preenchimento dos
instrumentos da SAE, demonstraram que a maior parte dos impressos de PE nao
apresentavam as repercussoes e consequéncias dos cuidados da equipe de Enfermagem e

que nao havia nenhum tipo de analise dos resultados passados e atuais®.

Este estudo teve como limitacdo a auséncia de uma analise sobre o processo de
trabalho do enfermeiro. Além disso, avaliou-se apenas os primeiros seis meses da
implementacao do PE no referido hospital, sendo crucial para uma avaliacao mais fidedigna

o seguimento da analise por um periodo maior.
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Concluséao

Esse estudo evidenciou a evolucao gradual e positiva da implementacao do Processo
de Enfermagem nas unidades de internacao avaliadas, em virtude do aumento do nUmero
e da qualidade de preenchimento dos impressos no decorrer dos meses de implementacao.
As informacdes documentadas referentes as etapas coleta de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento e implementacdao, em sua maioria, contemplaram as
exigéncias da Resolucao 358/2009/COFEN, pois foram avaliadas positivamente em mais de
50% dos prontuarios. A documentacao relativa a etapa de Avaliacdo nao obteve os mesmos
resultados, visto que a maior parte dos itens referentes a esta etapa estava parcialmente

de acordo com a legislacao vigente.

O estudo evidenciou nao sé6 a necessidade de adequacao dos impressos referentes
aos registros do PE, no que se refere as secoes dos resultados e intervencoes segundo a
NOC e a NIC, respectivamente, como também a educacdao permanente dos enfermeiros
quanto a utilizacdao de sistemas de classificacao de enfermagem. Além disso, faz-se
necessaria a sensibilizacao dos enfermeiros sobre a importancia de avaliar os resultados
apresentados pelo paciente frente a assisténcia prestada, a fim de que haja um cuidado

integral, continuo e de qualidade.

Assim, o mesmo mostra-se relevante devido a disseminacao da tematica e influéncia
para pesquisas afins, bem como sua contribuicao para melhoria do ensino principalmente
no que se refere as etapas do PE em que a maioria dos profissionais e estudantes sentem
maiores dificuldades de aplicacao. Avaliar a documentacao do processo de enfermagem
permitiu, enfim, identificar as principais limitacées na execucao do mesmo e fomentar
reflexées com vistas ao desenvolvimento de uma visao ampliada por parte dos profissionais
de enfermagem e gestores de salde. Desta forma, pode-se tomar medidas que visem o

aprimoramento da aplicabilidade desta ferramenta de trabalho da enfermagem.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ACESSO AOS PRONTUARIOS DO
HU/UFS/EBSERH

Eu, JOSEiLTE SANYOS DEé AUDRADE
assinado, autorizo 0 (a) pesquisador (a):

Comlo T‘LQ/’U/\C) Ca/uim ! @um/rmh b Nosu/munl5 a desenvolver a pesquisa

abaixo descrita:

abaixo

)

1-Titulo do Experimento

2 - Desenho do Estudo

3 -Beneficios esperados:

4- Informagdes: O chefe do SRAS tem a garantia que recebera respostas a qualquer pergunta €
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também o
(a) pesquisador (a) supracitado (a) assume 0 COMpPromisso de proporcionar informagoes
atualizadas obtidas durante a realizagdo do estudo.

5 - Retirada do consentimento: O chefe do SRAS, responsavel pelo SAME tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ deixar de participar do estudo, ndo
acarretando nenhum dano ao Hospital Universitario.

6- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n°. 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Satide - Brasilia — DF.

7 - Confiabilidade: A identidade (nomes e sobrenomes) do participante néo sera divulgada.

8- Os resultados obtidos devem ser utilizados exclusivamente para publicagdes em revistas
cientificas ou apresentados em congressos.

09-Quanto 2 indenizagdo: Nao had danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim

fica prevista indenizagao, caso se faga necessario.
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